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Statuten  -  Veranderung. 


In  Folge  des  am  9.  Mftrz  1888  gefassten  Oesellschafts- 
beschlasses,  welcher  am  27.  Mftrz  1888  Seitend  des  Oberprttsidenten 
der  Promz  Brandenburg  genehmigt  worden  ist  (vergl.  den 
vorigen  Band  der  Verhandlangen),  and  des  BeETchlasses  der 
ansserordentlichen  Gtoneralversammlung  vom  18.  December  1889 
(Siehe  I,  Seite  255)  lantet  §  9  der  Stataten  folgendermassen. 

Beitrftge  der  Mitglieder. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zahit  einen  Jahresbeitrag  von 
20  Mark.  Die  Zahlung  geschieht  yorans  in  zwei  gleichen  Th  eilen 
fUllig  im  Jannar  und  Jali. 

Das  Oeschftftsjahr  ist  das  Ealenderjahr. 

Ein  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommenes  ordentliches  Mitglied 
hat  den  Beitrag  ffir  das  halbe  Jahr  za  entrichten,  in  welchem 
seine  Anfhahme  erfolgt  ist. 

Eine  Verilnderang  der  Jahresbeitrftge  erfolgt  dnrch  Beschlass 
der  Generalversammlang,  doch  bedarf  eine  Herabsetzung  derselben 
der  Znstimmung  der  StaatsaufsichtsbehQrde. 

Elirenmitglieder  and  correspondirende  Mitglieder  zahlen  keine 
Beitrilge. 

Ordentliche  Mitglieder,  welche  eine  einmalige  Zahlang  yon 
dreihandert  Mark  leisten,  sind  ffir  die  Folge  yon  der  Zahlang 
der  regelm&ssigen  Jahresbeitrftge  entbonden. 


Bibliothek-Ordnung. 


Die  Bibliothek  ist  den  Mitgliedern  wochentilglich  an  vom 
Vorstande  bestimmten  Standen  gedffnet. 

Aas  der  Bibliothek  dttrfen  BUnde  yon  Zeitschriften  anf  acht 
Tage  und  sonstige  gebundene  Btteher  auf  vier  Wochen  entlieben 
and  letztere,  wenn  sie  nicht  anderweitig  begehrt  werden,  nach 
Ablauf  jener  Zeit  noch  fernere  drei  Wochen  lang  behalten 
werden. 

Der  Entleiher  hat  seinen  Namen  und  seine  Wohnnng,  sowie 
Titel,  Band  und  Jahrgang  des  za  entleihenden  Baches  and  das 
Datum  der  Entleihung  in  das  hierzu  ausliegende  Controlbuch  ein- 
tragen  za  lassen.  In  letzterem  ist  auch  die  erfolgte  Mckgabe 
zu  bescheinigen. 

Die  Mahnung,  entliehene  Btlcher  bezw.  Zeitschriften  and 
B9,nde  an  die  Bibliothek  zurtlckgelangen  zu  lassen,  erfolgt  mtlnd- 
lich  Oder  portofrei  brief lich;  falls  diese  Zartlcklieferung  trotz 
Mahnung  nicht  umgehend  erfolgt,  ist  der  Bibliothekar  berechtigt, 
die  Abholnng  des  verlangten  Baches  bezw.  Zeitschriftenbandes 
durch  Boten  auf  Eosten  des  Entleihers  bewerkstelligen  zu  lassen. 

In  den  Bibliothekr9,amen  darf  nicht  gerancht  werden. 

Ein  Wunsch-  and  Beschwerdebach  liegt  in  der  Biblio- 
thek aus. 

Der  Bibliothekar  stellt  09,sten  (§  10  der  Satzangen)  and 
Anderen  Erlaubnisskarten  zur  zeitweiligen ,  jeder  Zeit  widerruf- 
lichen  Benutzung  der  Bibliothek  aus,  doch  ist  unter  diesen  Um- 
st&nden  kein  Entieihen  aus  der  Bibliothek  zulHssig. 

Der  Vorstand  bestimmt,  welche  Btlcher  bezw.  Zeitschriften 
tlberhaupt  nicht  entliehen  werden  dtlrfen;  die  Namen  derselben 
sind  dann  der  Gesellschaft  mitzutheilen,  im  Sitzungs-Protokoll  zu 
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vennerken  and  im  Bibliothek-Local  dtirch  Anschlag  kenntlich  zu 
maehen  ^). 

Die  jeweiligen  beiden  jtlngsten  JahrgiUige  bezw.  Bftnde  von 
Zeitschriften  dilrfen  nnr  ansnahmsweise  und  mit  besonderer  £r- 
laubniss  des  Bibliothekars  anf  eine  von  diesem  angegebene  Frist 
nach  Hanse  entliehen  werden. 

Ueber  die  An-  and  Absehaffhng  der  Bucher  and  Neaan- 
scbafiong  yon  Zeitschriften  entscbeidet  der  Vorstand. ' 

Innerhalb  einer  bestimmten,  alle  Jahre  yon  dem  Vorstande 
nnd  dem  AoBschusse  festznsetzenden  Snmme  ist  der  Bibliotbekar 
berechtigt,  onyoUstftndige  Folgen  yon  Zeitschriften  and  von  6e- 
sellachafU-,  sowie  Krankenhansberichten  darch  geeignete  Ank&afe 
ra  erginzen. 

Znr  Abschaffong  bisher  gehaltener  Zeitschriften  ist  die  Zn- 
BtimmaBg  der  (^esellschaft  erforderlich. 

1)  Danach  werden  nr  Zeit  nicht  verliehen: 
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548)  -  Rinne,  Prof.,  dir.  Arzt  im  Elisabeth-Krankenhause. 

549)  -  Rintel,  Geh.  Sanitatsrath. 

550)  -  A.  Ritter,  Sanitatsrath. 

551)  -  J.  Ritter. 

552)  -  Robinski. 

553)  -  Robinson. 

554)  -  Roenick. 

555)  -  R5sel. 

556)  -  M.  Romm. 

557)  -  A.  Rosenbaum. 

558)  -  G.  Rosenbaum. 

559)  -  A.  Rosenberg. 

560)  -  M.  Rosenberg. 

561)  -  Paul  Rosenberg. 

562)  -  S.  Rosenberg. 

563)  -  Rosenheim,  Privat-Docent. 

564)  -  Rosenkranz. 

565)  -  A.  Rosenstein. 

566)  -  B.  Rosenthal. 

567)  -  C.  Rosenthal. 

568)  -  L.  Rosenthal,  San.-Rath. 

569)  -  0.  Rosenthal. 

570)  -  R.  Rosenthal. 

571)  .  Rothe. 

572)  -  Rothmann,  San.-Rath. 

573)  -  Riihl  (Gross-Lichterfelde). 

574)  -  Carl  Ruge. 

575)  -  Paul  Ruge. 

576)  -  Rich.  Ruge,  San.-Rath. 
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577)  Dr.  Buhemann. 

578)  -  de  Ruyter. 

579)  -  Edm.  Saalfeld. 

580)  -  M.  Saalfeld. 

581)  -  Sachse,  Sanitatsrath. 

582)  -  Leo  Salinger. 

583)  -  Salkowski,  a.  0.  Professor. 

584)  -  G.  Salomon,  Privat-Docent. 

585)  -  M.  Salomon. 

586)  -  y.  Samson -Himmelsjerna. 

587)  -  P.  Samter. 

588)  -  G.  Sander. 

589)  -  J.  Sander. 

590)  -  W.    Sander,    Med. -Rath,    Director    in     Dalldorf, 

Privat-Docent. 

591)  -  Sandmann. 

592)  -  Schachi 

593)  -  Schadewaldt. 

594)  -  S chafer  (Pankow). 

595)  -  Schaffer. 

596)  -  Scheinmann. 

597)  -  Soheit  (Charlottenbnrg). 

598)  -  Schelske,  Privat-Docent. 

599)  -  Schendel. 

600)  .  Schilling. 

601)  -  Schlange. 

602)  -  Schlemm,  San.-Rath. 

603)  -  Alex  SchJesinger,  San.-Rath. 

604)  -  Alfr.  Schlesinger. 

605)  -  Herm.  Schlesinger  sen.,  Sanitatsrath. 

606)  -  H.  Schlesinger. 

607)  -  Hugo  Schlesinger. 

608)  -  H.  Schmid  (Stettin). 

609)  -  H.  Schmidt,  Sanitatsrath. 

610)  -  0.  Schmidt. 

611)  -  R.  Schmidt. 

612)  -  Schmidtlein. 
618)  -  E.  Schneider. 

614)  -  W.  Schnitzer. 

615)  -  Schoenfeld. 

616)  -  Schoetz. 

617)  -  Scholer,  a.  o.  Professor. 

618)  -  Schoneberg,  San.-Rath. 

619)  -  Schorler. 
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620)  Dr.  A.  Schroder. 

621)  -  C.  Schroder  (Rummelsburg). 

622)  -  Johannes  Schroeder. 

623)  -  S chillier,  Professor,  Privat-Docent. 

624)  -  Schutte,  San.-Rath. 

625)  -  Schutz. 

626)  -  M.  Schultze. 

627)  -  0.  Schultze,  San.-Rath. 

628)  -  M.  Schulz,  San.-Rath  und  Pol.-Stadt-Physikus. 

629)  -  P.  Schulz. 

630)  -  Schulze-Verden. 

631)  -  Schwabach. 

632)  -  Schwalbe. 

633)  -  Schwass. 

634)  -  Schwechten. 

635)  -  Schweigger,    Geh.    Med.-Rath,    o.    o.    Professor, 

Director  der  Augenklinik. 

636)  -  Schweitzer. 

637)  -  Schwerin. 

638)  -  Seeligsohn. 

639)  -  Segawa. 

640)  -  A.  Seidel. 

641)  -  C.  Seidel. 

642)  -  Selberg,  San.-Rath. 

643)  -  Senator,  Geh.  Med.-Rath,   a.  o.  Professor,   dirig. 

Arzt  der  Charite,  Dir.  der  Universitats-Poliklinik. 

644)  -  Settegast. 

645)  -  Siefart,  Geh.  Sanitatsrath. 

646)  -  Siegmund,  Geh.  Sanitatsrath. 

647)  -  Sfcamper. 

648)  -  Silex. 

649)  -  Skrzeczka,  Geh.  Ober-Med«-Rath,  a.  o.  Professor. 

650)  -  Slawczynski,  San.-Rath, 

651)  -  Solger,  Sanitatsrath. 

652)  -  S.  Sommerfeld. 

653)  -  Th.  Sommerfeld. 

654)  -  Sonnenburg,  a.  o.  Professor. 

655)  -  Sorauer  (Zehlendorf). 

656)  -  Sperling. 

657)  -  H.  Stadthagen. 

658)  -  M.  Stadthagen. 

659)  -  Steffen,  San.-Rath  (Charlottenburg). 

660)  -  S.  Stein. 

661)  -  Steinbach. 

662)  -  J.  V.  Steinruck. 
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663)  Dr.  0.  v.  Steinriick,  Geh.  Sanitatsrath. 

664)  -  Steinthal. 

665)  -  E.  Stern. 

666)  -  H.  Stern. 

667)  -  J.  Stern  I. 

668)  -  J.  Stern  II. 

669)  -  W.   Stern. 

670)  -  Sternberg. 

671)  -  Strahler,  Geh.  Med.-Rath. 

672)  -  Stranz. 

673)  -  A.  Strassmann. 

674)  -  Ferd.  Strassmann,  Stadtrath. 

675)  -  Fritz  Strassmann,  Privat-Docent. 

676)  -  H.  Strassmann,  San.-Rath. 

677)  -  Straub,  San.-Rath. 

678)  -  Streisand. 

679)  -  Strelitz. 

680)  -  Strube  (Nieder-Schonhausen). 

681)  -  Taenzer  (Charlottenburg). 

682)  -  Tamm. 

683)  -  Teuber. 

684)  -  Thielen. 

685)  -  Thorner,  San.-Rath. 

686)  -  To  bold,  Geh.  San.-Rath,  Professor,  Privat-Docent. 

687)  -  Todt  (Kopenick). 

688)  -  Trautmann,  General-Arzt,  a.  o.  Professor. 

689)  -  Treibel. 

690)  -  Tuchen,  Geh.  Sanitatsrath. 

691)  -  Tunkel. 

692)  -  Uhthoff,  Privat-Docent. 

693)  -  Ulrich. 

694)  -  Unger. 

695)  -  J.  Veit,  Privat-Docent. 

696)  -  Vettin. 

697)  -  Villaret,  Stabsarzt. 

698)  -  H.  Virchow,  a.  o.  Prof.,  II.  Prosector. 

699)  -  Vogeler  (Charlottenburg). 

700)  -  Vogt  (Rixdorf). 

701)  .  Volborth. 

702)  -  Wachsner. 

703)  -  0.  Wagner. 

704)  -  W.  Wagner. 

705)  -  Wahllander. 

706)  -  Waldau,  Geh.  Sanitatsrath. 
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707)  Dr.  Waldeyer,  Geh.  Med.-Ratb,  o.  6.  Professor,  Director 

des  anatomischen  Instituts. 

708)  -  Wallmiiller. 

709)  -  Wan  jura,  San.-Rath 

710)  -  Wechselmann. 

711)  -  Wedel. 

712)  -  Wehmer,  Med.  Hiilfsarb.  beim  Polizei-Prasidiura. 

713)  -  Weigelt. 

714)  -  Weinstock. 

715)  -  Weitling. 

716)  -  Wendt. 

717)  -  F.  Werner,  San.-Rath. 

718)  -  G.  Werner. 

719)  -  Georg  Werner. 

720)  -  0.  Werner. 

721)  -  Wertheim. 

722)  -  Wessely,  San.-Rath. 

723)  -  Westphal,  Geh.  Med.-Rath,  o.  6.  Professor,  Di- 

rector   der   Klinik    fiir   psychische   und    Nerven- 
Krankheiten. 

724)  -  Wetekamp. 

725)  -  A.  Weyl. 

726)  -  Th.  Weyl. 

727)  -  Wiener. 

728)  -  M.  Wiesenthai,  Sanitatsrath. 

729)  -  0.  Wiesenthai. 

730)  -  Wiessler. 

731)  -  Wilde. 

732)  -  Wilhelmy. 

733)  -  Wille. 

734)  -  Windels. 

735)  -  Windmuller. 

736)  -  Winter,  Privat-Docent. 

737)  -  Witkowski. 

738)  -  Witte. 

739)  -  Wohl,  San.-Rath. 

740)  -  Wolfert,  San.-Rath. 

741)  -  Alfr.  Wolff. 

742)  -  B.  Wolff,  General-Arzt  a.  D. 

743)  -  0.  Wolff,  Stadt-Physikus  and  Geh.  Med.-Rath. 

744)  -  Fried.  Wolff. 

745)  -  Jul.  Wolff,  a.  o.  Professor. 

746)  -  Max  Wolff,  Professor,  Privat-Docent. 

747)  -  Siegf.  Wolff. 

748)  -  W.  Wolff. 
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749)  Dr.  Wolff-Lewin. 

750)  -  Wollheim. 

751)  -  Worch. 

752)  -  Worms. 

753)  -  Wothe. 

754)  -  Wulffert 

755)  -  Wiirzburg. 

756)  -  Wutzer,  San.-Rath. 

757)  -  Zabludowski. 

758)  -  Zadek. 

759)  -  Zander,  Sanitatsrath. 

760)  -  Zober,  Sanitatsrath. 

761)  -  Zucker. 

762)  -  Zunker,  Ober-Stabsarzt  a.  D. 

763)  -  Zuelzer,  Professor,  Privat-Docent. 

764)  -  Zuntz,  Professor. 


Zusammenstellmig. 

Ehren  -  Mitglied  ....  1 
Lebenslangliche  Mitglieder  7 
Mitglieder 764 


Summa     772. 
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Torstands-Mitglieder  fttr  1890. 

Virchow,  Vorsitzender. 

H®!,M.""*''°'\Stellvertreter  des 

Q.   ^ ' ;,        I     Vorsitzenden. 

Siegmund,       f 

Abraham,      \ 

B.  Frankel,   (   ^  ,   ....... 

E.  Kiister,         Schriftfuhrer. 

Senator,      *  ) 
Falk,  Bibliothekar. 
Bart  els,  Schatzmeister . 

Ausschuss-ttitglieder  far  1890. 

1)  Bardeleben. 

2)  Fiirbringer. 

3)  Gerhardt. 

4)  E,  Hahn. 

5)  Fr.  Korte. 

6)  Leyden. 

7)  Liebreich. 

8)  Mendel. 

9)  Waldeyer. 

ttitglieder  der  Aufbahme- Commission  fOr  1890. 

1)  M.  Barschall.  10)  Klein. 

2)  Bernhardt.  11)  Korte. 

3)  David.  12)  Landau. 

4)  Ewald.  13)  Mendel. 

5)  L.  Giiterbock.  14)  Mor.  Meyer. 

6)  P.  Guttmann.  15)  Rich  Ruge. 

7)  E.  Hahn.  16)  W.  Sander. 

8)  V.  Haselberg.  17)  Selberg. 

9)  Hirschberg.  18)  Jul.  Wolff. 


Verlia^ndliingen 


Erster  Theil. 


SitiMg  ▼•m  9.  laniar  1889. 

Ordentliche  Generalversammlang. 

y orsitzender :     Herr  Virchow. 
SchriftfQhrer:     Herr  Abraham. 

Als  Gaete  begrilsst  der  Vorsitzende  die  Herren  Stabsarst  Dr.  Muse- 
hold  and  Dr.  Cornet. 

Fiir  die  Bibliothek  Bind  die  bisher  erschienenen  5  Jahrgauge  des 
nintemationalen  Gentralblattes  ftir  Laryngolog^ie"  als  Geschenk  der  Hirsch- 
wald^schen  Verlagsbnchhandlnng  eingegangen. 

Tagesordnung: 

I.  Bericht  des  Vorstandes  fiber  die  Thsltigkeit  und  die  flnanziellen 
VerhSltnisBe  der  Gesellschaft  im  Jahre  1888,  sowie  Vorlage  der  Decbarge- 
Erkl&nmg. 

1.  Vorsitzender:  M.  H. !  Da  wir  hente  eine  Generalyersammlimg 
haben,  so  werde  icb  zunachst  diejenigen  Gescbafte  znr  Abwicklung  bringen, 
welche  far  diesen  Fall  yorgesehen  sind.  Der  Vorstand  hat  nacb  §  24 
unserer  Statuten  dem  Ansschnss  tiber  die  Geschafte  Bericht  erstattet  und 
es  ist  die  Verwaltungsrechnung  gelegt  worden.  Diese  ist  von  dem  Ans- 
schnss geprfift  nnd  Decharge  ertheilt  worden.  Heute  habe  ich,  Namens 
des  Vorstandes  dasselbe  der  Gesellschaft  vorzutragen. 

Das  Gesammtverhalten  nnserer  Gesellschaft  erweist  sich  als  ein  iiber- 
ans  giinstiges.  Wir  batten  im  Januar  v.  J.  666  Mitglieder.  Davon  sind 
ansgeschieden  im  Lanfe  des  Jahres  durch  den  Tod  8,  dnrch  Verziehen 
naeh  ansserhalb  ebenfalls  8  nnd  anderweitig  4  Mitglieder,  im  Ganzen  20. 
Dagegen  sind  neu  anfgenommen  90,  sodass  ein  Mehr  von  70  ordentlichen 
Mitgliedem  besteht.  Die  Gesammtzahl  der  Mitglieder  im  December  be- 
tmg  786,  einschliesslich  eines  Ehrenmitgliedes.  Entsprechend  dieser  Znnahme 
sind  denn  aneh  nnsere  Sitznngen  in  zum  Theil  ganz  iiberraschender  Weise 
zahlreieh  besncht  worden  nnd  haben  sich  einer  sehr  lebhaften  Betheilignng 
an  den  Demonstrationen  und  Discnssionen  erfreut.  Wir  haben  im  Ganzen 
im  Lanfe  des  v.  J.  29  Sitznngen  abgehalten,  in  welchen  86  grdssere  Yor* 
trSge  gehalten  worden  sind  und  88mal  Demonstrationen  von  Kranken, 
PrUparaten  n.  dgl.  stattgefonden  haben.  An  diese  Mittheilnngen  sind 
80mal  Discnssionen,  damnter  manche  sehr  lange  nnd  eingehende,  ange- 
schlossen  worden.  Die  Befestigung  der  Gesellschaft  ist  nach  verschiedenen 
Richtnngen  hin  erfolgt.  Wir  haben  eine  Reihe  von  lebenslUnglichen  Mit- 
gliedem erhalten,  welche  das  Capital  vermogen  nnserer  Gesellschaft  um 
etwas  gesteigert  haben,  was  sehr  wiinschenswerth  ist.  Es  ist  eine  Biblio- 
tfaeksordnnng  beschlossen  worden,  die  inzwischen  in  Function  getreten  ist. 
Die  Bibliothek  selbst  hat  sich  gedeihlich  entwickelt  und  wird  hoffentlich 
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im  Lanfe  kurzer  Zeit  alien  billigen  Anspriicheii  geniigen  k5nneii.  In  Be- 
ziebnng  anf  die  Anfiiabme  lebenslanglicher  Mitglieder  ist  ein  Zasatz  zu 
dem  §  9  unserer  Satzungen  bescblossen  worden,  welcber  die  Summe  be- 
zeichnet,  die  erforderlicb  ist,  um  diesen  Rang  zu  erwerben.  Weiter  ist 
abgeseben  von  verscbiedenen  anderen  Feierlicbkeiten  —  zuletzt  denen  ffir 
Herrn  von  Laner  —  die  Tbatigkeit  der  Gesellscbaft  fiir  das  Ged&cbtniss 
unseres  unvergesslicben  Prasidenten  von  Langenbeck  in  Ansprucb  ge- 
nommeni  namentlich  der  Gedanke  der  Erricbtung  eines  Langenbeckbaases 
entwickelt  worden.  Icb  kann  in  dieser  Beziebung  als  neuestes  Factum 
mittbeilen,  dass  mir  eben  von  New- York,  von  der  dortigen  mediciniscben 
Gesellscbaft  eine  Anweisung  auf  1000  Mark  Beitrag  zugestellt  worden  ist. 

Im  Uebrigen  m.  H.,  darf  icb  wobl  auf  ein  weiteres  Eingeben  ins 
Detail  verzicbten,  da  unsere  Verbandlungen  regelrecbt  publicirt  worden 
sind  und  wie  icb  denke,  aucb  diejenigen  Mitglleder,  welcbe  nicbt  immer 
anwesend  waren,  in  voller  Kenntniss  unserer  Arbeiten  sicb  beflnden. 

2.  Herr  B  arte  Is  (Scbatzmeister)  erstattet  Bericbt  Uber  die  Finanz- 
verb&ltnisse.  Danacb  betrug  die  Einnabme  14490,95  Mark,  die  Ausgabe 
11892,72  Mark,  der  Kassenbestand  2598,28  und  das  in  Papleren  angelegte 
Yermogen  4000  Mark.  Die  Eulenburg-Stiftung,  welcbe  ebenfalls  der  Ge- 
sellscbaft geb5rt,  besitzt  10300  Mark  in  Fonds  und  194,25  Mark  Baarbe- 
stand.  Die  vom  Ausscbuss  beantragte  Decbarge-Erklarung  wird  vorgelegt 
und  von  der  Generalversammlung  genebmigt. 

II.  Wabl  des  VorstandesfUr  das  Jabr  1889.  Zum  Vorsitzenden  wird 
Herr  Yircbow  mit  123  von  140  Stimmen,  zu  Stellvertretem  desselben 
werden  die  Herren  von  Bergmann,  Henocb  und  Siegmund,  zu 
Scbriftflibrem die  Herren  Abrabam,  Fr&nkel,  Ktister  und  Senator, 
zum  Bibliotbekar  Herr  Falk,  zum  Scbatzmeister  Herr  Bart  els,  sammt- 
licb  durcb  Acclamation  wiedergewablt  und  nebmen  die  Wabl  an.  Ebenso 
wird  die.  Aufnabmecommission  in  der  bisberigen  Zusammensetzung 
durcb  Acclamation  wiedergewablt. 

ni.  Herr  J.  Wolff:  Ueber  einen  Fall  von  angeborener 
Gesicbtsmissbildung. 

M.  H.!  Icb  erlaube  mir,  einen  Fall  von  einer  durcb  ibre  Form  und 
vermutblicbe  Enstebungsweise  sebr  merkwiirdigen,  angeborenen  Gesicbts- 
missbildung, den  icb  kiirzlicb  der  Berliner  cbirurgiscben  Vereinigung  vor- 
gestellt  babe,  aucb  Ibnen  zu  demonstriren. 

Das  11  Monate  alte  Kind,  das  Sie  bier  seben,  befindet  sicb  seit  April 
V.  J.  wegen  eines  durcb  blennorrboiscbe  Infection  erworbenen  recbtsseitigen 
Stapbyloms  in  Bebandlung  des  Herrn  GoUegen  Gl.DuBois-Reymond  und 
wurde  von  demselben  wegen  verscbiedener  angeborener  Missbildungen 
meiner  Klinik  iiberwiesen. 

An  den  Fingem  des  Kindes  befinden  sicb  mebrere  circulare  Ein- 
scbniirungen,  Defecte  durcb  Selbstamputation  und  Syndactilien,  wie  sie  als 
Wirkungen  amniotiscber  Fadenumscblingungen  baufig  bescbrieben  worden 
Bind.  Am  Imken  Fuss  bat  das  Kind  mebrere  Zebendefecte  und  zugleicb 
einen  bocbgradigen  Klumpfuss;  ausserdem  fanden  sicb  bei  dem  Kinde  am 
Kopf  und  an  der  Brust  drei  Angiome,  von  denen  icb  zwei  bereits  ex- 
stirpbrt  babe. 

Bei  Weitem  mebr,  als  alles  dies,  interessirt  uns  das  Yerbalten  der 
Nase  des  Kindes.  Die  untere  Partie  derselben  ist  im  Wesentlicben  normal 
gebildet,  aber  auffallend  niedrig,  derart  niedrig,  dass  es  so  aussiebt,  als  ob  das 
vordere  Stiick  der  Nasenspitze  ganz  feblte.  Dabei  bestebt  ein  Unterscbied 
an  den  beiden  Seiten,  insofem  links  die  untere  Nasenpartbie  nocb  erbeb- 
licb  niedriger  ist,  als  recbts. 

Anf  dem  Nasenrticken  befindet  sicb  ein  unregelmassig  zerkluftetes, 
knorpelbartes  Gebilde,  fiber  dessen  Natur  man  Aufscbluss  gewinnt,  wenn 


man  den  Eopr  dea  Kindes  weit  im  Nacken  zorUckbeogt  und  das  Gebilde 
Ton  miteii  her  betrachtet,  noch  beiser,  wean  dtu  Kind  ichrelt  Oder  wenn 
man  das  Qebilde  mit  den  Fiugem  von  der  Nasenworael  her  etwas  nach 
unten  drUckt.  Van  sleht  alsdano,  dasa  dan  betrelfende  Qebilde  die  Form 
einer  NasenBpitce  besilst.  Es  etacbeinen  gani  dentiich  an  dem  Qebtlde 
■wei  NaBenflOgei,  ein  Septnm  nod  daswiRcben  swei  ala  blinde  Nasen- 
IScher  imponirende  Vertiefungen.  Die  betreffenden  KaaenflQgel  und  dag 
Septnm  nhlen  dob  bnorpelhart  an ;  die  Steileo  der  biinden  ffMeniScher 
Bind  wtich. 


Ich  giaabe,  daas  ein  aolches  Verhalt^n  sich  nur  dorcb  die  Annahme 
erU&ren  llast,  dasH  ein  amniotiseher  Strang  nacb  bereitavorgeHcbritlener  Ans- 
bUdmig  der  Naee  die  ietztere  in  swei  HSlften,  in  eine  vordere  und  Engleicb 
nacb  oben  snuUcfcgewicbene  und  in  eiue  hintere  nnd  untere  zenctmitten  nnd 
dadnrob  der  Nase  die  bizarre  Form  gegeben  bat.  Das  Stttck,  weicbee  ontea 
an  der  Nasenspitie  fehit,  sitzt  oben  auf  dem  NaBenrlicken.  NachtrSglich 
mass  ^adann  swischen  den  beiden  HSIften  der  zerscbnittenen  Naae  in- 
tranterin  eine  UeberbSntung  und  Vemarbung  atattgefonden  baben, 

Drei  UmBtSnde  scheinen  mir  flir  die  Biebtigkeit  dieaer  AaffaaHoiig  su 
■predien. 

W&hrend  an  der  an  normaler  Steile  gebliebenen  hinteren  reapective 
nnteren  Bftlfte  der  Nase  die  linke  3eite,  nie  bereits  erwUnt,  niedriger 
ist  alB  die  rechte,  iat  nmgebehrt  an  der  nach  oben  surQckgewlchenen 
Torderen  HUfte  die  rechte  Stite  niedriger  ala  die  linke.  DarauB  ersiebt 
man,  dass  in  der  That  die  beiden  Partien  genaa  eo  einander  pasBen 
imd  uraprQnglich  at  einander  gebort  baben,  daaa  also  in  Wirklicbkeit  genan 
das,  was  nnten  feblt,  sich  oben  befindet.  Die  Nase  wSre  demnacb  eben 
nieht  in  einer  znr  Oesichlsflacbe  paralleien,  Bondem  in  einer  isn  deraeiben 
etwas  BObr&gen  Riebtnng  dnrcbechnitten  worden. 

Der  iweite  Onind  liegt  in  dem  UmBtande,  dasa  an  der  Slelle,  an 
welrber  die  Durcbachn^dnng  dnrch  den  amniotiacben  Strang  an  der  Nasen- 


spitze  begonnen  hat,  eine  ganz  deutliche,  schrag  von  rechte  nach  links, 
and  zngleich  ein  wenig  von  oben  nach  unten  verlaufende  Narbe  vor- 
handen  ist. 

Endlich  drittens  diirfte  aach  noch  der  Grand  flir  die  RichUgkeit  jener 
AaffasBung  sprechen,  dass  es  sich  um  ein  Kind  handelt,  bei  vvelchem  sich, 
wie  wir  gesehen,  auch  noch  anderweitige  amniotische  Ein-  und  Ab- 
schntirangen  —  an  Fingera  und  Zehen  —  vorfinden. 

Die  H&»8lichkeit  der  Nase  erfordert  einen  operativen  Eingriff.  Es 
w&re  rationell,  die  nach  oben  znnickgewichene  Partie  der  Naaenspitze 
beweglich  zu  machen  und  mit  Erhaltnng  zweier  seitlicher  Ernahrangs- 
brficken  und  nach  Wnndmachung  der  unteren  Nasenpartie  an  ihre 
urspriingliche  Stelle  zuriickzutransplantiren.  Damit  wtirde  zngleich  die 
Niedrigkeit  der  unteren  Nasenpartie  beseitigt  werden.  Freilich  wtirde 
die  Ausfiihrang  dieses  Planes  recht  schwierig  sein. 

Discussion. 

Herr  Kfister:  Ich  bedaure,  m.  H.,  dass  ich  mich  nicht  tiberzeugen 
kann,  dass  hier  eine  doppelte  Nase  vorhanden  ist.  Wenn  ein  amniotischer 
Strang  das  Nasenloch  quer  durchschneidet,  so  dass  ein  Theil  in  die  H5he 
rtickt,  so  muss  doch  der  andere  Theil  offen  bleiben.  Es  kann  doch  nicht 
die  Nasenspitze  voUstHndig  vorhanden  sein^  wie  es  hier  der  Fall  ist.  Das 
halte  ich  ftir  absolut  undenkbar.  Die  Erkl^rung  dieses  Falles  muss  anders 
sein.  Entweder  es  handelt  sich  da  um  amniotische  Adhlbionen,  welche 
der  Nase  zufSUig  eine  solche  Form  gegeben  haben,  dass  ein  paar  blinde 
LScher  entstanden  sind,  welche  Nasenldchera  ahnlich  sehen,  oder  es 
handelt  sich  um  eine  fotale  Geschwulst,  von  der  wir  in  dem  Vortrage  des 
Herrn  Bramann  tiber  Dermoide  der  Nase  gehdrt  haben. 

Herr  Wolff:  Ich  muss  Herrn  Ktister  entschieden  widersprechen. 
Ich  habe  vorhin  zu  erklaren  gesucht,  wie  es  gekommen  ist,  dass  die 
oberen  Nasenldcher  blind,  die  unteren  offen  sind.  Es  hat  sich  nach  der 
amniotischen  Durchschneidung  die  Lticke  zwischen  den  beiden  Nasen- 
hsUften  offenbar  uberhUutet.  .Ein  Analogon  fur  einen  solchen  Vorgang 
haben  wir  in  den  bekannten  intrauterinen  Yerheilungen  von  Lippen-  und 
Gaumenspalten.  Ich  m5chte  wohl  wissen,  wie  Herr  Kuster  es  erklHren 
will,  dass  an  dem  Gebilde  auf  dem  Nasenrticken  zwei  Nasenfltigel  vor- 
handen sind,  die  sich  knorpelhart  anfiihlen,  ferner  ein  knorpelhartes  Septum 
und  an  jeder  Seite  desselben  ein  blindes  Nasenloch,  dass  ferner  das  Ge- 
bilde auf  dem  Nasenrticken  genau  dem  entspricht,  was  an  der  Nasenspitze 
fehlt,  insofera  an  jenem  Gebilde  der  linke  Nasenfltigel,  an  der  Nasenspitze 
dagegen  der  rechte  Nasenfltigel  hdher  ist,  dass  endlich  an  der  amniotischen 
Durchschneidungsstelle  die  von  mir  vorhin  demonstrlrte  Narbe  sich  be- 
findet.  Uebrigens  bemerke  ich  noch,  dass  in  der  Sitzung  der  Chirargen- 
vereinigung,  in  der  ich  neulich  den  Fall  demonstrlrte,  meiner  Auffassung 
von  keiner  Seite  widersprechen  wurde,  und  dass  es  mir  schien,  als  ob 
dieselbe  allseitig  getheilt  wurde. 

Herr  von  Bergmann:  Ich  muss  doch  dem  widersprechen,  als  ob 
sich  alle  Mitglieder  der  freien  chirargischen  Vereinigung  ohne  weiteres 
dieser  Auffassung  angeschlossen  hiitten.  Ich  habe  ja  die  Moglichkeit  zu- 
gegeben,  zngleich  aber  im  PrivatgesprlUih  geanssert,  dass  ich  den  Yerdacht 
habe,  es  handele  sich  da  um  Dermoide,  wie  sie  von  Herra  Bramann 
geschildert  worden  sind,  und  da  diese  Nebenspuren  frtiherer  amniotischer 
StrSnge  ja  oft  gefunden  worden  sind,  so  spreche  ich  dem  CoUegen  Wolff 
die  Bitte  aus,  mich  zur  Operation  zuzuziehen.  Dann  wird  ja  die  Autopsie 
stattflnden,  aus  welcher  wir  das  Weitere  lernen  werden. 

Herr  Ktister:  Ich  mdchte  nur  erwahnen,  dass  alle  intrauterinen 
Heilungen,  welche  wir  kennen,  mogen  sie  am  harten  Gaumen  in  Form 
einer  geheilten  Epispadie  vorkommen,    wie   ich   einen  solchen  Fall  ver- 
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Sffentlicht  habe,  immer  nur  eine  gsnz  diinne  Narbe  erzeagen.  Davon 
finde  ich  hier  gar  nichts.  Hier  ist  in  der  That  an  der  Spitze  eine  Hant 
Yorhanden,  nicht  eine  Narbe. 

Herr  Wolff;  Die  von  Herrn  E lister  vermisste  Narbe  seben  Sie  hier 
ganz  dentlich  etwas  schrag  von  rechts  oben  nach  links  unten  verlaufen. 
Die  Lage  der  Narbe  entspricht  derjenigen  Stelle,  an  welcher  nach  meiner 
Aoffassnng  die  amniotische  Dorchschneidang  begonnen  hat^). 

IV.  Herr  Behrend:  Demonstration  von  Impetigo  conta- 
giosa mit  Herpes  tonsurans. 

Aus  Anlass  einer  Reihe  von  Impfschadignngen ,  welche  durch  Yer- 
impfong  mit  animalem  Vaccinestoff  entstanden  waren,  hat  eine  Erkrankung 
ein  besonderes  Interesse  gewonnen,  welches  zuerst  von  Tilbury  Fox 
als  Impetigo  contagiosa  beschrieben  worden  ist.  Diese  Erkrankung 
charakterisirt  sich  durch  Auftreten  kleiner  wasserheller  Blaschen,  deren 
Inhalt  sich  sehr  bald  milchig  triibt  und  eitrig  wird,  Blaschen,  die  dann  zu 
halbkugelfSrmigen  Borken  eintrocknen,  die  tiber  die  Oberflache  hervor- 
ragen  und  den  Anschein  haben,  als  waren  sie  auf  der  Haut  angeleimt. 
Werden  die  BlSbchen  in  frUhem  Stadium  zerstort,  bevor  es  zur  Eiterung 
gekommen  ist,  dann  trocknen  die  Blaschendecken  mit  dem  Inhalt  zu- 
sammen,  es  entstehen  dann  ganz  flache  Borken,  die  aber  ziemlich  kreis- 
rund  sind  und  auch  in  diesem  Zustand  als  zur  Impetigo  contagiosa  ge- 
horend  niemals  mit  anderen  Erscheinungen  verwechselt  werden  kdnnen. 
Welcher  Art  der  Ansteckungsstoff  ist,  hat  bisher  nicht  festgestellt  werden 
kdnnen.  Kaposi  hat'  Pilzelemente  gefimden,  Fadenpilze  mit  Sporen, 
wahrend  andere  sich  mit  einem  rein  negativen  Befunde  abgefimden  haben. 
Dass  die  Dermatologen  aber  diese  Erkrankung  als  eine  rein  locale  Er- 
krankung der  Haut  betrachten,  geht  daraus  schon  hervor,  dass  selbst 
Tilbury  Fox  ohne  Anstand  dieselbe  von  Individuum  zu  Individuum  ver- 
impfte.  Angesichts  dieses  Umstandes  musste  es  daher  einiges  Befremden 
erregen,  dass,  wie  aus  einem  Gutachten  von  Eichstedt  in  Greifswald  zu 
entnehmen  war,  auch  Todesf^Ue  bei  Impetigo  contagiosa  beobachtet 
worden  sind.  Ich  babe  vor  einer  Reihe  von  Jahren  im  Verein  flir  innere 
Medicin  eine  Anzahl  von  Eindem  vorgestellt,  mit  Htilfe  deren  ich  auf  den 
Zusammenhang  der  Impetigo  contagiosa  mit  Herpes  tonsurans  hinwies^). 
Es  handelte  sich  damals  um  Kinder,  welche  ganz  typische  Impetigo  con- 
tagiosa im  Gesicht  batten,  wahrend  eine  Person,  welche  mit  der  Wartung 
der  Kinder  betraut  war,  gleichfalls  Impetigo  contagiosa  im  Gesicht  zeigte, 
im  Nacken  dagegen  Ringe  von  Herpes  tonsurans.  Die  Falle,  welche  ich 
mir  die  Ehre  gebe,  Ihnen  heute  vorzustellen ,  sind  gleicher  Art.  Das 
kleinere  Kind,  welches  die  Mutter  hier  im  Arme  tr^gt,  zeigt  Ringe  von 
Herpes  tonsurans  am  Kinn  und  am  Rumpfe,  wahrend  die  grossere  Schwester 
Impetigo  contagiosa  im  Gesicht  hat. 

Discussion. 

Herr  P.  Guttmann:  Die  Impetigo  contagiosa  ist  eine  ziemlich  haufige 
Krankheit  und  hat  deshalb  praktisches  Interesse.  Ich  babe  vor  etwa 
2  Jahren  von  einem  beamteten  Arzte  8  Geschwister  mit  einer,  wie  ihm 
schien,  variolaSbnlichen  Krankheit  der  Haut  in  das  Krankenhaus  zu- 
geschickt  bekommen,  die  keine  Variola  war,  sondem  Impetigo  contagiosa, 
und  zwar  iiber  den  ganzen  Korper  ausgedehnt  hi  dem  Bilde  der  Efflores- 

1)  Bei  der  am  15.  Januar  von  mir  im  Beisein  des  Herrn  Gollegen 
Br  am  an n  vorgenommenen  Operation  liess  es  sich  mit  Bestimmtheit  fest- 
stellen,  dass  es  sich  bei  dem  fraglichen  Gebilde  auf  dem  Nasenriicken  — 
meiner  Annahme  gemslss  —  nicht  um  ein  Dermoid  gehandelt  hat. 

J.  Wolff. 

2)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1884,  No.  48. 
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oenzen,  wie  Sie  sle  hier  nor  an  einzelnen  Stellen  des  Qesichtes  sehen.  Aiich 
gegenw&rtig  habe  ich  ein  ISjShriges  Ifftdchen  im  Erankenhause,  welches 
an  Impetigo  des  Gesichts  leidet  and  deren  drei  Geschwister  nach  genau 
erhobener  Anamnese  von  derselben  Krankheit  befallen  waren.  Bemerkens- 
werth  ist  noch,  dass  dieses  MSdchen  und  die  Qeschwister  seit  mehreren 
Jahren  regelmSssig  im  Winter  diese  Impetigo  bekommen,  die  vorzugs- 
weise  im  Gesicht,   aber  auch  an  einzelnen  anderen  K5rperstellen  anftriti;. 

Herr  Behrend:  Ich  glaube  von  Herrn  Guttmann  falsch  ver- 
standen  worden  zu  sein.  Anch  ich  halte  die  Impetigo  contagiosa,  wie 
Herr  Guttmann,  ftir  eine  ausserordentlich  hSnfige  Krankheit.  Sie  ist 
hier  in  Berlin  um  so  hSufiger  geworden,  je  hHufiger  der  Herpes  tonsurans 
m  den  letzten  Jahren  geworden  ist.  Aber  deshalb  habe  ich  auch  den 
Krankheitsfall  hier  gar  nicht  vorgestellt,  well  es  sich  hier  um  eine  Im- 
petigo contagiosa  handelt,  sondem  well  ich  glaube,  dass  aus  diesem  FaUe 
m  Yerbindung  mit  ganz  analogen  vielleicht  ein  Schlnss  auf  die  Aetiologie 
der  Impetigo  contagiosa  zu  Ziehen  ist,  insofem  als  bei  dem  anderen  Einde 
Herpes  tonsurans-Ringe  vorhanden  sind. 

V.  Herr  £.  Kiister:  Ueber  die  Grunds&tze  der  Behandlung 
von  Eiterungen  in  starrwandigen  Hdhlen  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  des  Empyema  Pleurae.  (Der  Yortrag  wird 
anderweitig  ver5ffentlicht  werden.) 


Sitiing  f«m  16.  Janiar  1889. 

Yorsitzender  Herr  Sigmund,  spHter  Herr  Yirchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  E.  Eiister. 

Yor    der   Tagesordnung. 

1.   Herr  Schwalbe:  Yorlegung  eines  PrSparats. 

M.  H.!  Mit  giitiger  Erlaubniss  des  Herrn  Prof.  Fiirb ringer  mochte 
ich  mir  gestatten,  Ihnen  em  PrUparat  zu  demonstriren,  das  sowohl  wegen 
seiner  Guriositftt  als  auch  wegen  seiner  praktischen  Bedeutung  Ihr  Inter- 
esse  in  Anspruch  nehmen  dtirfte.  Es  handelt  sich  um  den  Darm  eines 
22jfthrigen  M&dchens,  das  am  10.  Januar  d.  J.  unter  den  Erscheinungen 
der  Darmstenose  auf  die  innere  Abtheilung  des  stUdtischen  Erankenhauses 
Friedrichshain  aufgenommen  wurde  und  am  14.  Januar,  also  vorgestem, 
unter  denselben  Erscheinungen  dort  verstarb.  Aus  der  Anamnese  ist  nur 
die  Angabe  hervorzuheben,  dass  die  Patientin  niemals  an  Unterleibs- 
beschwerden  gelitten  haben  will ;  erst  vor  6  Wochen  seien  die  ersten  Be- 
schwerden  aufgetreten,  und  zwar  hStten  dieselben  sich  ge&ussert  in 
Schmerzen,  in  EoUem  im  Leibe  u.  s.  w.  Der  Status  bei  der  Aufhahme 
ergab  ein  sehr  heruntergekommenes  kachectisches  Individuum  mit  stark 
aufgetriebenem  Abdomen,  an  dem  sowohl  spontan  wie  besonders  auch 
auf  mechanischen  Reiz  hin  sehr  lebhafte  peristaltische  Bewegungen  mit 
Gurren  u.  s.  w.  hervortraten.  Koth  hat  die  Patientin  weder  vorher  noch 
in  der  Anstalt  erbrochen;  nur  zweimal  hat  sie  iiberhaupt  erbrochen,  und 
zwar  einige  schwSrzliche  fliissige  Massen.  Ueber  Schmerzen  klagte  die 
Patientin  nicht  viel,  Stuhlgang  wurde  durch  Klysmen  erzielt,  sowohl  am 
Tage  der  Einlieferung  als  am  folgeuden  Tage.  Fieber  war  kaum  zu 
beobachten,  nur  eine  leichte  Temperatursteigerung.  Am  14.  trat  Gollaps 
und  ExituB  lethalis  ein.  Bei  der  Section  bot  sich  mir  neben  einer  Peri- 
tonitis purulenta  mcipiens  folgender  auffallender  Befond  dar.  Aus  dem 
Abdomen  heraus  wdlbten  sich  ausserordentlich  stark  aufgetriebene  D&m- 


darmschlingen ,  die  znm  grGssten  Tbeil  schwHrzlich  verfHrbt  waren,  and 
die  Oangrlbi  erkennen  liessen.  Etwa  2  cm  unterhalb  des  Pylorus  bestand  ein 
YolYiiliis  des  Diinndarms,  der  bewirkte,  dass  der  obere  Tbeil  des  Duo- 
denums  vom  anteren  Tbeil  abgeklemmt  war  and  sicb  dadurcb  eben  von 
dem  anteren  Tbeil  auszeicbnete ,  dass  er  fast  vollkommen  inbaltslos  war. 
Beim  Aafscbneiden  entleerten  sicb  aus  dem  gaugranosen  Diinndarm 
scbwHrzlicbe  breiige  Kotbmassen.  An  der  IliocScalklappe  dagegen  fand 
sicb  ein  festeres  Gonvulut,  ans  dem  icb  circa  250  Eirscbkeme  and  8  bis 
4  Pflaamenkeme  berausloste.  An  der  Lagerangsstelle  dieser  Fremdkdrper 
zeigt  sicb  der  Darm  ansserordentlicb  verSndert.  W&brend  n&mlicb  der 
Dfinndarm  4  cm  oberbalb  der  Iliococalklappe  and  weiterbin  darcb  den 
Meteorismas  za  einer  Breite  von  17  cm  aasgedebnt  ist,  ist  an  der  Ilio- 
o5calklappe  selbst  der  letzte  Tbeil  des  Dftnndarms  and  der  Anfangstbeil 
des  Dickdarms  aaf  6  cm  Breite  verengert.  Hier  bestebt  eine  aasgedebnte, 
darcb  die  Mucosa  and  Submacosa  bis  aof  die  Sabserosa  greifende  Ulceration 
cbroniscber  Natar,  die  scbliesslicb  za  der  betrUcbtlicben  Stenose  geftibrt 
bat.  Der  Processas  vermiformis  ist  trotz  eingebendster  Untersacbangen 
nicbt  aaftsttflnden.  Wabrscbeinlicb  ist  er  in  das  scbwielige  Gewebe  ein- 
gebettet,  das  sicb  an  der  Hasseren  Darmwand  findet,  and  das  diesen  Tbeil 
des  Darms  mit  der  Beckenwand  fest  verband.  Ein  &tiologiscber  Zasammen- 
bang  zwiscben  den  Fremdk5rpem  and  der  cbroniscben  Enteritis  follicnlaris 
ist  wobl  kaam  von  der  Hand  zu  weisen.  Sicber  ist  der  Yorgang  so  za 
erklSren,  dass  die  Patientin  aaf  einmal  die  Fremdk5rper  sicb  eingeffibrt 
bat,  dass  die  letzteren  an  der  Ileocdcalklappe  liegen  geblieben  sind,  viel- 
leicbt  in  Folge  einer  fniberen  Peritypblitis  adbaesiva,  vielleicbt  aucb  obne 
diese,  dass  sie  eine  Gescbwiirsbildung  erregt  baben,  die  dann  cbroniscb 
geworden  ist,  eine  Stenose  erzeugt  and  scbliesslicb  zu  dem  traurigen  Aas- 
gang  gefiibrt  bat,  den  icb  Ihnen  kurz  angedeutet  babe. 

Discussion. 
Herr  Scbwerin:  Icb  mocbte  nor  ein  paar  Worte  bemerken,  da  icb 
die  Patientin,  der  dieses  Praparat  entstammt,  in  der  Privatpraxis  bebandelt 
babe.  Icb  muss  sagen:  es  ist  nicbt  das  geringste  Symptom  von  mir 
beobacbtet  worden,  welcbes  auf  das  Vorbandensein  eines  so  massenbaften 
Fremdk5rpers ,  auf  eine  Stenose  des  Darms  bStte  scbliessen  lassen.  Icb 
kenne  dieses  junge  Madcben  scbon  mebrere  Jabre.  Sie  war  immer  kacbek- 
tiscb  und  mager  und  bat  niemals  Erscbeinungen  von  Seiten  des  Darmtractus 
iiberbanpt  gezeigt,  bis  vor  6  Wocben,  wo  icb  zum  ersten  Male  consultirt 
wurde.  Da  batte  sie  Erscbeinungen,  die  einfaob  auf  eine  massige  Gastro- 
enteritis scbliessen  liessen.  Es  war  aber  von  peritoniscben  Erscbeinungen 
nicbt  das  Geringste  nacbzuweisen ;  es  war  weder  eine  Dampftmgsfigur  auf 
dem  Abdomen  festzustellen,  nocb  war  der  Leib  aufgetrieben,  nocb  fieberte 
sie.  Nur  Verstopftiug,  abwecbselnd  mit  leichten  Diarrboen  und  bier  und 
da  ganz  unmotivirt  aaffcretendes  Erbrechen  liessen  die  Diagnose  auf  einen 
enteritiscben  Process  feststellen.  Auffallend  war  mir  die  ungebeure 
Magerkeit  der  Patientin.  Icb  babe  die  Lungen  mehrmals  untersucbt,  babe 
aber  nie  etwas  geftmden.  Trotzdem  glaubte  icb  annebmen  zu  mUssen, 
dass  ein  tuberculoser  Process  im  Darm  vorliege,  well  icb  mir  diesen  cbro- 
niscben dauernden  gastro  -  enteritiscben  Zustand  nicbt  anders  erklHren 
konnte,  zumal  da  er  fleberlos  verlief  und  die  Patientin  durcb  einflacbes 
Sbabarberinfus  immer  wieder  Stubl  erbielt,  das  Erbrecben  durcb  die  ein- 
facbsten  Mittel  immer  wieder  gestillt  warden  konnte,  durcb  Eisstiickcben 
and  etwas  spirituose  L5snngen  von  Rbabarber,  und  die  Untersucbung  des 
Abdomens  durcbaus  keine  Anbaltspunkte  ergab,  dass  eine  Strictnr  oder 
eine  Stenose  vorliegen  konnte  Icb  bin  scbon  dberrascbt  gewesen,  als  icb 
die  Nacbricht  bekam,  dass  die  Patientin  kurz  nacb  der  Aufbabme  ins 
Krankenbaus  gestorben  ist.    Icb  batte  die  Yermutbung,  dass  es  sicb  viel- 
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leicbt  tun  eine  Perforationsperitonitis  handeln  kdnnei  hSre  aber  nun  zu 
meinem  Erstannen,  dass  diese  FremdkSrper  dort  geftrnden  wurden. 

2.   Herr  A.  Baginsky:  Yorlegnng  von  PrUparaten. 

M.  H.!  Im  Jahre  1879  machte  Herr  Prof.  Winckel,  damals  noch 
Director  der  Dresdener  Entbindnngsanstalt,  anf  dem  Congress  der  padiatri- 
schen  Section  der  Gesellschaft  flir  Heilkimde  in  Berlin,  die  Mittheilnng 
fiber  eine  anscheinend  vollig  neue,  in  der  Entbindnngsanstalt  endemiscb 
anfgetretene  Erankheit,  welcber  eine  Anzahl  von  Nengeborenen  rasch  er- 
legen  war.  Herr  Winckel  bezeicbnete  die  Erankheit  nach  ihren  haupt- 
sachlichsten  Symptomen  als  ^Cyanosis  afebrilis  icterica  perni- 
ciosa  cum  baemoglobinnria'*.  Die  Affection  ist  seither  anch  von 
anderen  Aatoren,  a.  A.  von  Epstein,  Sa.ndner,  gesehen  worden;  die- 
selbe  scheint  indess  in  Berlin  za  den  Seltenbeiten  za  gehSren,  wenigstens 
ist  dies  nach  meiner  Erfahrung  der  Fall,  da  ich  iiberhaupt  nur  fiber  zwei 
derartige  Beobachtongen  verfuge;  den  zwelten  Fall  babe  ich  vor  einigen 
Tagen  gesehen  und  da  das  Kind  sehr  bald  an  der  Affection  zn  Gmnde 
ging,  so  bitte  ich  darum,  Ihnen  fiber  den  Verlauf  derselben  berichten  and 
die  Pr&parate  vorlegen  zu  diirfen. 

Am  12.  Januar  wurde  ich  zu  einem  10  Tage  alten  Einde  gerufen,  bei 
welchem  am  8.  Lebenstage  die  rituelle  Circumcision  vorgenommen  worden 
war.  Die  Operation  war  von  einem  hiesigen  Arzte  lege  artis,  unter  alien 
modemen  aseptischen  Cautelen  vorgenommen  worden.  Das  Eind  soil  sich 
bis  zur  Zeit  der  Operation  vdllig  normal  verhalten  haben;  von  mittlerer 
Grdsse  und  anscheinend  mittlerem  Edrpergewicht  hat  es  Nahrung  ge- 
nommen,  schlief  und  respirirte  normal.  Der  Herr  College  beschrieb,  dass 
die  Operation  wegen  einer  ziemlich  ausgedehnten  Yerklebung  zwischen 
innerer  Lamelle  des  Praputium  und  der  Glans  zwar  keine  ganz  leichte 
war,  dass  dieselbe  indess  rasch  und  ohne  erheblichen  Blutverlust  voUzogen 
werden  konnte.  Das  Zimmer,  in  welchem  die  Operation  vorgenommen 
wurde,  war  trotz  der  herrschenden  kalten  Witterung  nicht  geheizt.  — 
Syphilis  ist  sicher  nicht  bei  den  Eltem  des  Eindes  vorhanden,  das  Eind 
ist  das  zweite  derselben,  das  erstgeborene  lebt  und  ist  v511ig  gesund. 

Ich  fand  ein  ziemlich  dfirftiges  Eind,  mit  ausgesprochenem  Icterus 
und  massiger  Cyanose,  so  zwar,  dass  die  Farbe  des  Eindes  leicht  in  das 
Grfinliche  hinfiberspielte.  Die  Schleimhaute  von  livider,  blllulichgrau- 
grfinlicher  Farbe.  Eein  Soor.  Am  Herzen  nichts  Abnormes.  Die  Respira- 
tion oberfl&chlich ,  ziemlich  rasch,  von  Zeit  zu  Zeit  schrie  das  Eind  mit 
kurzem  Schrei  ziemlich  laut  auf.  Der  Nabel  war  abgefallen,  die  Nabel- 
wunde  mit  ganz  unbedeutendem  rSthlichbraunem  Secret  bedeckt,  keine 
Spur  von  Eiter.  Die  Peniswunde  war  nicht  infiltrirt,  ohne  jede  Reaction, 
die  Glaus  penis  lag  frei,  hatte  ein  schwarzliches  Aussehen.  Zum  Verband 
war  CarbolsHure  mit  Aq.  Plumbi  zur  Anwendung  gekommen.  Das  Eind 
verweigerte  die  Nahrungsaufnahme  an  der  Brust.  Der  Leib  war  nur  wenig 
aufgetrieben.  Die  Stuhlgfinge  batten  eine  schmutziggrfine,  dem  Meconium 
Shnliche  Beschaffenheit,  waren  indess  etwas  dfinnfltissiger  als  letzteres 
und  mit  viel  Schleim  gemischt. 

Dem  Einde,  welches  die  Brust  nicht  nahm,  wurde  neben  etwas  Wein, 
warmen  Einpackuugen,  dieMuttermilch  durch  denLdffel  verabreicht.  DieCar- 
bolsaure  weggelassen,  Nabel  und  Penis  mit  trockener  Yerbandwatte  bedeckt. 
Am  folgendenTage  hatte  der  Icterus  so  zugenommen,  dass  das  Eind  eine  fable, 
schmutziggrune  Farbe  angenommen  hatte.  Nahrung  war  nicht  mehr  von  der 
stets  wieder  dargereichten  Mutterbrust  genommen  worden,  die  Stuhlgange 
batten  dieselbe  Beschaffenheit  wie  frfiher.  Das  Eind  schrie  auch  jetzt  noch 
zeitweilig  mit  lauter  Stimme.  Hochst  auffallend  war  eine  ganz  ausserordent- 
lich  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  des  Eindes.  Dasselbe  zuckt  bei  Be- 
ruhrung  wie    nach   einem  elektrischen  Schlag  zusammen  und  selbst   die 
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Beriihning  der  Bettbillle  oder  scharferes  Auftreten  im  Zimmer  geuiigte, 
zuckende  Bewegungen  der  Extremitaten  auszulosen.  Das  Aussehen  der 
Windeln  war  folgendes:  Schon  am  vorigen  Tage  war  an  den  urinbefleckten 
Windeln  ein  schmutzigviolettes  bis  blauliches  Aussehen  aufgefallen,  dies 
hatte  wesentlich  zugenommen.  Die '  Windeln  boten  jetzt  ein  intensires 
yiolettes  bis  dnnkelblaues  Aussehen,  die  den  Penis  einhiillende  Watte  war 
von  einer  schmutzig  braunrothen  Masse  durchtrankt.  Bei  der  Aufregung  der 
Umgebung  war  an  eine  Anordnung  beziiglich  des  Auffangens  des  Harnes 
nicht  zu  denken,  man  musste  sich  mit  dem  ausseren  Ansehen  begnttgen. 
Trotz  innerlich  verabreichter  Tinct.  moschi,  Wein,  Thee  nahm  der  Gollaps 
des  Kindes  in  den  nachsten  Stunden  zu.  Die  Reflexerregbarkeit  steigerte 
sich  excessiv.  Trismus  kam  nicht  zur  Erscheinung.  Die  Respiration 
wurde  mehr  nnd  mehr  beschleunigt.  Das  Kind  starb  unter  diesen  Sym- 
ptomen  am  14.  Januar.  Eine  am  18.  vorgenommene  Temperaturmessung 
hatte  im  Anus  38,4  ®G.  ergeben. 

Die  Section  wurde  nach  ca.  12  Stunden  gemacht  (Abends  bei  Lampen- 
beleuchtung). 

Sectionsbefund.  Fable,  ins  Griinliche  scheinende  Farbung  der 
Hant  und  Schleimhaute.  Kleine  Thymus.  Lungen  lufthaltig,  von  roth- 
braunem  Aussehen.  Die  Pleura  mit  vereinzelten  kleinen  bis  hirsekorn- 
grossen  subpleuralen  Blutaustretungen.  —  Im  Pericardium  nnr  geringe 
Mengen  von  Fliissigkeit  —  Herzmuskel  von  blass  braunlichem  Aussehen, 
dem  ausseren  Ansehen  nach  nicht  aufifallig  verfettet.  Klappen  zart. 
Foramen  ovale  geschlossen.  Das  Blut  wenig  geronnen,  fast  flussig,  von 
braun-rother  Beschaffenheit  Die  Milz  sehr  gross,  fast  schwarze,  morsche 
und  briichige  Pulpa.  Leber  massig  gross,  graugelbes,  verwaschenes,  trtibes 
Parenchym.  In  der  prall  gefiillten  Gallenblase  dunkelgriine  Galle.  Die 
Umbilicalvene  enthalt  kein  Gerinnsel,  in  den  beiden  Umbilicalarterien 
ein  braunrothes  lockeres  Gerinnsel.  Die  Umgebung  des  Nabels  weder  an 
der  Haut  noch  am  Peritoneum  injicirt  oder  infiltrirt.  Der  Magen  ziem- 
lich  gross,  quergestellt,  mit  gut  entwickeltem  Fundus,  fast  leer.  Die 
Schleimhaut  blass,  schmutzig  flockiger  Inhalt.  Pancreas  gut  entwickelt. 
Die  Diinndarmschleimhaut  nicht  aufifallig  verandert.  Im  Ileum  von  roth- 
brauner  Farbe  durchtrHnkte  grosse  und  deutlich  hervortretende  Peyer'sche 
Haufen.  Colon  ausgedehnt,  mit  reichlicher,  dunkelgruner,  Meconium- 
Uhnlicher  Masse  erfullt.  Nierenkapsel  leicht  abloslich,  deutlich  getrennte 
Renculi.  Die  ganze  Niere  erscheint  von  dunkelbraunrother  Farbe, 
Corticalsnbstanz  und  MeduUarsubstanz  kanm  von  einander  zu  unter- 
scheiden;  nach  den  Nierenpapillen  zu  eine  bis  schwarz  oder  rothbrann- 
schwarz  aussehende  Infiltration,  die  am  starksten  an  der  Spitze  der 
Papillen  erscheint.  Hamblase  vollig  leer.  Penis wunde  trocken.  Glans 
penis  schwarz.     Nirgends  Infiltration  oder  Eiter. 

Die  Section  des  Gehims  war  nicht  gestattet. 

Die  Diagnose  lautete:  Icterus  gravis  cum  Haemoglobinuria.  De- 
generatio  adiposa  Hepatis.  Lien  permagnum.  Infiltratio  haemoglobinurica 
renum.  Alles  in  Allem  handelte  es  sich  hiernach  um  dasjenige  Bild, 
welches  Winckel  entworfen  hat.  —  Als  derselbe  seiner  Zeit  die  Erankheit 
beschrieb,  war  der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  noch  vollig  unklar. 
Man  dachte  an  septische  oder  Yergiftungsprocesse ,  ohne  dieselben  er- 
weisen  zu  konnen.  Auch  hier  konnte,  insbesondere  da  eine  Operation 
vorangegangen  war,  an  septicamische  Einfitisse  gedacht  werden.  Das 
Verhalten  der  Wunde  gab  dazu  ebenso  wenig  Anlass,  wie  dasjenige  des 
Nabels.  Indess  soil  nicht  nnerwahnt  bleiben,  dass  mit  alien  aseptischen 
Cautelen  bei  der  Section  aus  dem  Herzblut  und  den  Nieren  auf  Blutserum; 
Agar -Agar-,  Gelatineimpfungen  vorgenommen  wnrden,  und  dass  die 
weitere  Untersuchung  daraufhin  gerichtet  sein  wird,  ob  nicht  dennoch  der 
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EinfloBS  eines  pathogenen  Mikroorganismen  zur  Geltung  gekommen  ist^). 
Von  fttiologischen  Factoren  ist,  wie  erwUhnt,  Syphilis  auszaschliessen. 
Mit  Aasnahme  etwa  des  angeblich  geringen  Blntverlustes  kann  yorlHufig 
hOchstens  die  stattgehabte  Abkiihlimg  des  Eindes  als  fttiologischer  Factor 
verwendet  werden.  Die  Menge  der  znm  Yerband  der  Peniswunde  ver- 
branchten  GarbolsHare  soil  sehr  gering  gewesen  sein. 

Der  Zasammenhang  zwischen  HSmoglobinnrie  nnd  Icterus  war  zur 
Zeit  der  Winckerschen  Publication  nicht  bekannt,  seitdem  haben  die 
Untersuchungen  der  Schiiler  yon  Schmidt-Dorpat  fiber  die  Blutbeschaffen- 
heit  der  Neugeborenen  belles  Licht  in  die  Frage  geworfen  und  es  ist  ein 
besonderes  Yerdienst  von  Hofmeyer  und  namentlich  von  Silbermanni 
die  Ergebnisse  der  Blutnntersuchungen  und  der  beziiglich  der  Hfimo- 
globinurie  angestellten  experimentellen  Forschungen  bei  der  Frage  vom 
Icterus  neonatorum  zur  Yerwerthung  gebracht  zu  haben.  Die  Studien 
dieser  Autoren yereint  mit  denjenigen  yon  Ponfick,  Litten,Afana8sieff 
iiber  die  HUmoglobinlbnie  und  HSlmoglobinurie  und  deiuenigen  von  Naunyn 
und  Mink  of  ski  iiber  die  Function  der  Leber  und  iiber  den  Icterus, 
haben  deutlich  gemacht,  welcher  Znsammenhang  zwischen  den  Yer- 
anderungen  im  Blute  der  Neugeborenen,  der  H&moglobinurie  und  dem 
Icterus  bestehen  kann,  wie  die  eine  Anomalie  eng  mit  der  anderen  ver- 
kniipft  ist.  Bei  diesen  Ergebnissen  ist  es  nun  interessant,  dassYirchow 
schon  im  Jahre  1857  in  den  gesammelten  Wiirzburger  Abhandlungen  fUr  die 
Theorie  des  Icterus  neonatorum  auf  den  Zerfall  von  Blutkorperchen ,  die 
Anhftufung  der  yerbrauchten  Triimmer  in  der  Leber  und  die  Entstehung 
einer  Polycholie  hingewiesen  hat,  wenngleich  er  ftir  die  deflnitiye  Ent- 
stehung des  Icterus  noch  andere  mechanische  Yorgange  zu  Hiilfe  nahm. 
In  der  Hauptsache  hat  Yirchow  mit  wenigen  Worten  in  einer  be- 
wunderungswurdigen  Elarheit  YerhSUtnisse  dargestellt,  welche  durch  die 
langjUhrigen  Untersuchungen  der  genannten  spateren  Autoren  BestHtigung 
geftmden  haben.  —  Weiter  auf  die  Theorie  der  yorliegenden  Affection 
einzugehen  yerbietet  die  mir  zugemessene  Zeit,  und  ich  lege  die  anatomi- 
schen  PrUparate  zur  gefUUigen  Ansicht  yor. 

Discussion. 

Herr  Senator:  Ich  m5ehte  Herrn  Baginsky  fragen  —  yielleicht 
habe  ich  es  iiberhdrt,  was  ich  beantwortet  zu  sehen  wunsche  —  woraus 
er  schliesst,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  wirklich  um  Hamoglobinurie  ge- 
handelt  habe  und  nicht  um  Hamaturie,  was  doch  nur  durch  Untersuchung 
des  Hams  zu  entscheiden  gewesen  ware. 

Herr  A.  Baginsky:  Ganz  richtig.  Ich  war,  wie  erwahnt,  nicht  in 
der  Lage,  den  Ham  mikroskopisch  oder  spectroskopisch  bei  dem  lebenden 
Kinde  zu  untersuchen.  Die  Leiche  hatte  nicht  einen  Tropfen  Harn  in  der 
Blase,  so  dass  also  auch  hier  eine  Untersuchung  nicht  mdglich  war.  Ich 
habe  indess,  was  ich  yergessen  habe  mitzutheilen ,  das  Blut  untersucht. 
Dasselbe  war  yon  hochst  merkwiirdiger  Beschaffenheit.  Normale  Blut- 
korperchen  waren  fast  gar  nicht  yorhanden.  Die  Form  der  noch  hamo- 
globinhaltigen  Kdrperchen  war  ganz  abnorm,  oft  keulenfSrmig ,  oder  es 
fanden  sich  nur  Triimmer  yon  rothen  Blutk5rperchen ,  ferner  grossere 
augenscheinlich  ans  Blutkorperchen  bestehende  SchoUen,  mit  Resten  und 
Spuren  yon  Hemoglobin.  Yor  allem  auffallend  waren  aber  ganz  ausser- 
ordentlich  grosse  Mengen  yon  h&moglobinfreien  Blutkorperchen  (Ponfick- 
schen  Blutk5rperchenschatten).  Es  kann  also  dies,  zusammengehalten  mit 
der  Farbe  der  Windeln  und  Yerbandwatte,  gar  keinen  Zweifel  aufkomraen 
lassen,    dass  es  sich  um  HUmoglobinurie ,   nicht  um  Hamaturie  gehandelt 


1)  Es  ist  in  der  That  gelungen,  aus  dem  Herzblut  und  den  Nieren 
Mikroorganismen  zu  ziichten.  B. 
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habe.  —  Ich  behalte  mir  fibrigens,  ebenso  wie  die  bakteriologische,  auch 
die  mikroskopisch  -  anatomische  Untersnchung  der  Organe  vor  und  werde 
spEter  dariiber  Bericht  geben^* 

Tagesordnnng. 

1.  Herr  E.  Ktister:  Ueber  die  GrtindsStze  der  Behandlang 
yon  Eiterangen  in  starrwandigen  H($hlen  mit  besonderer 
Berticksichtigang  des  Empyema  pleurae  (Fortsetzung). 

2.  Herr  Virchow:  Vorstellnng  eines  Falles  und  eines 
Skelets  von  Akromegalie.    (Vergl.  Theil  II.) 


Sitzang  fon  23.  Januar  1889. 

Yorsitzender :  Herr  Virchow. 
Sohriftfiihrer:  Herr  Senator. 

Flir  das  v.  Langenbeck-Hans  sind  von  den  Aerzten  aus  Alexandrien 
229  Mark  eingesandt  nnd  von  dem  Badischen  Urztlichen  Bezirksverein  in 
Mosbach  50  Mark  gespendet. 

Vor   der   Tagesordnung: 

HerrFiirbringer:  Bemerknngen  zn  dem  vonHerrnSchwalbe 
vorgestellten  Falle  von  Darmocclusion  dnrch  Eirsohkerne. 

M.  H.!  Ich  werde  nur  far  kurze  Zeit  Ihre  Anfmerksamkeit  zn  Be- 
merknngen in  Ansprach  nehmen ,  die  mir  die  Demonstration  des  Herm 
Schwalbe  dictirt  hat.  Ich  darf  wohl  voranssetzen ,  dass  Ihnen  dieser 
bemerkenswerthe ,  wenn  nicht  einzig  dastehende  Fall,  in  seinen  Hanpt- 
gmndziigen  wohl  noch  erinnerlich  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  22jahrigeB 
MSdchen,  das  am  10.  d.  M.  in  das  Krankenhans  nnter  den  Erscheinnngen 
einer  Darmstenose  eingeliefert  wird,  am  2.,  3.  Tage  folgen  dann  Er- 
scheinnngen der  Darmocclnsion  nnd  am  4.  Tage  geht  die  Patientin  zn 
Gmnde.   Man  kann  fragen:  wamm  ist  die  Patientin  nicht  operirt  worden. 

So  sehr  ich  geneigt  bin,  derartige  verzweifelte  Falle  dem  erfolgreichen 
Messer  meines  GoUegen  Hahn  anzuvertranen ,  so  habe  ich  doch  hier  die 
Contraindication  gestellt,  weil  die  Patienten  fast  moribund  war  und  ausser- 
dem  die  Kachezie  eine  so  enorme  gewesen,  dass  ich,  nachdem  ich  tiber 
den  Ort  des  Hindemisses  im  Darm  klar  geworden  (machtige,  bis  fanffache 
sich  windende  Diinndarmserpentinen  sichtbar),  die  Diagnose  auf  Occlusion 
des  Darmes  dnrch  eine  maligne  Neubildung  stellen  zu  mtissen  glaubte. 
Hat  ja  auch  der  firuhere  Arzt,  Herr  Dr.  Schwerin,  sich  des  Ein- 
dmcks  nicht  erwehren  konnen,  dass  die  Patientin  tuberkulos  gewesen  sei. 
Ich  hatte  mieh  dieser  Diagnose  angeschlossen ,  wenn  der  Befund  an  den 
Lungen  oder  der  Temperaturgang  irgend  einen  Anhalt  dafiir  ergeben 
hStte.  Wiirde  die  Patientin  die  Operation  uberstanden  haben,  so  ware 
wahrscheinlich  der  Volvulus,  den  das  untere  Ileum  in  grossem  Massstabe 
gebildet,  gel5st  worden,  aber  ob  das  primare  Hindemiss  geftinden  worden 
wUre,  steht  dahin  und  selbst  wenn  es  gelungen  ware  die  paar  hundert 
Kirschkerne  zu  entfemen,  so  w^re  doch  die  weitere  Aufgabe  eine  durch 
VerschwSmngen  gebildete  rohrenf($rmige  Darmstenose  an  bedenklichster 
Stelle  zu  beseitigen,  kaum  zu  15sen  gewesen. 

Femer  giebt  dieser  Fall  in  sehr  pragnanter  Weise  einen  concreten 
Begriff  der  hohen  Gefahr  der  Unsitte,  Obst,  speciell  Kirschen  und  Pflaumen 


1)  In  den  Nieren  fanden  sich  exquisite  Hamoglobininfarcte  der  Ham- 
canalchen  und  Gef^se.  Der  Befund  wird  noch  anderweitig  ausfiihrlich 
beschrieben  werden.  B. 
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mit  den  Steinen  zn  verschlncken.  Man  ist  ja  im  allgemeinen  jetzt  da- 
hinter  gekommen,  dass  Eirschkerne  dem  Wunnfortsatz  nicht  so  ge^hrlich 
Bind,  wie  das  in  den  meisten  Lehrbiichern  hingestellt  ist,  aber  gerade  des- 
halb  wird  selbst  seitens  mancher  Aerzte  jenes  Mitverschlncken  der  Kerne 
gebilligt.  Ich  darf  hier  einer  Erinnernng  aus  meiner  Jngendzeit  gedenken, 
Von  zwei  jongen  Burschen  in  einer  Stadt  Oberschlesiens,  welche  gewettet, 
wer  znerst  eine  Metze  Kirschen  au&uessen  vermdchte,  kam  derjenige, 
welcher  die  Steine  nicht  mit  verschlnckt  hatte,  dem  Tode  nahe,  wahrend 
der  andere,  welcher  sammtliche  Steine  mit  verschlnngen,  straf  los  ansging. 
Dieser  Fall  machte  damals  viel  Anfhebens  and  ich  erinnere  mich  sehr 
wohl  der  verschiedenen  Interpretationen ,  selbst  von  Aerzten,  die  sich  an 
den  Ansgang  dieses  Falles  kntipften  and  die  im  Allgemeinen  dahin  gingen, 
dass  das  Mitverschlncken  der  Kerne  als  mechanisches  BefSrderangsmittel 
der  Verdanung  ganz  empfehlenswerth  sei.  Dass  diese  Nachahmang  der 
Gewohnheit  gewisser  Thiere  entsetzliche  Folgen  haben  kann,  lehrt  anser 
Fall  natiirlich  anter  der  Voraussetzong,  dass  hier  in  der  That  die  Kirsch- 
keme  die  primare  Ursache  der  Darmocclnsion,  bezw.  des  Todes  gewesen 
sind,  and  diesen  Beweis  machte  ich  Ihnen  nnnmehr  liefem. 

M.  H.!  Ein  MlUlchen,  welches  in  so  armlichen  Yerhaltnissen  gelebt, 
wie  diese  Handarbeiterin)  deren  Mond  jetzt  leider  fiir  ewig  geschlossen, 
ist  nicht  im  Stande,  einige  100  Kirschen  in  Form  des  thenren  Winter- 
compots  sich  zn  verschaften.  Es  w&re  aber  mdglich  gewesen,  dass  sie 
billige,  hier  and  da  in  Berlin  beliebte  Backkirschen  nach  Beginn  ihrer 
Darmerscheinnngen  in  Massen  genossen.  In  dieser  Beziehong  habe  ich 
mich  an  den  Yater  gewendet  and  bestimmten  Anfschloss  erhalten,  dahin- 
gehend,  dass  dieses  Madchen  in  den  letzten  Monaten  sicher  kein  Backobst 
gegessen  habe.  Wir  miissen  also  nothgedrnngen  annehmen,  dass  dieses 
Madchen  sp&testens  im  Joli,  im  Aagast,  in  der  Kirschenzeit  das  frische 
Obst  mit  den  Steinen  gegessen  hat,  also  die  Darmerschehiangen,  welche, 
wie  sie  selbst,  and  wie  anch  Herr  College  Schwerin  nns  angegeben  hat, 
etwa  7  Wochen  znnick  datirten,  secundare  gewesen. 

Weiter  zeigt  dieser  Fall,  dass  die  Form  der  Fremdk5rper  allein 
keineswegs  entscheidend  ist  fiir  das  ungliickselige  Haften  derselben  im 
Blinddarm.  In  dieser  Beziehnng  erlauben  Sie  mir,  einige  Satze  ans  einer 
elgenen  Publication  ans  dem  Jahre  1881  (Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift,  1882,  No.  10)  zu  reprodnciren,  die  einen  ebenfalls  wohl  einzig 
dastehenden,  hierher  geh5rigen  Fall  betrifft.  Es  handelte  sich  um  eine 
49jahrige  Arbeiterin,  welche  laut  Answeis  eines  Physikatszeugnisses  an 
Syphilis  des  Mastdarms  leidend,  am  17.  December  in  die  entsprechende 
Abtheilung  der  Jenenser  Landesheilanstalt  aufgenommen  und  mir  tiber- 
wiesen  worden.  Beziiglich  der  Anamnese  ist  zn  erwahnen,  dass  sich  zu 
heftigen  Schmerzen  der  Aftergegend,  seit  einigen  Wochen  schwere  Dys- 
pepsie,  nnwillkfirliche  Entleerung  spUrlicher  dtinner  Stiihle  und  schliess- 
lich  ansgesprochene  Kachexie  gesellt.  Ich  fand  ein  gespanntes  und  auf 
Druck  empflndliches  Abdomen,  die  Analgegend  durch  jauchig - facale 
Fltissigkeit  besndelt.  Der  Finger  stiess  auf  harte,  scharfrandige,  krepitirende 
Pflanmenkeme,  von  welchen  ich  98,  am  nachsten  Tage  187  mit  unglaub- 
lichen  Mengen  von  Koth  entfemte.  Im  Eectnm  speckig  belegte  Ulce- 
rationen,  welche  znm  Theil  die  ganze  Mucosa  durchdringen.  Patientin 
gestand  nnnmehr,  im  October  ihren  Hunger  an  einem  zur  Musbereitung 
bestimmten  Haufen  von  Pflaumen  gestillt,  die  Fruchte  mit  Stiel,  Haut  und 
Kernen  verschlnngen  zu  haben.    Der  Fall  endete  gtinstig. 

Sie  sehen,  m.  H.,  dieser  Fall  bietet  ganz  verwandte  Ziige:  hier  wie 
dort  verschwarende  Enteritis,  Koprostase  und  hochgradige  Gachexie ;  aber 
in  dem  Jenenser  Falle  haben  die  scharfkantigen ,  rauhen  Pflanmenkeme 
ohnQ  Schaden  den  ganzen  Darm  bis  zum  Rectum  passirt,  wahrend  in  dem 
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yorlieg^enden  die  glatten,  randen  Kirschkerne  im  Blinddann  stecken  geblieben 
Bind  and  den  Tod  veranlasst  haben.  Anf  die  verschiedenen,  das  Haften 
der  FremdkSrper  bestimmende  Momente  kann  ich  hier  nicht  eingehen. 

Ich  schliesse  mit  dem  Bedanern,  dass  dieser  Fall  keinen  verwerth- 
baren  Beitrag  zu  der  Frage  der  Eirschkemwandemng  in  den  Wurmfort- 
satz  bietet,  obwohl  hier  fast  dreihundertfache  Gelegenheit  geboten  ge- 
wesen  wUre.  Wir  haben  leider  den  Wurm  nicht  finden  kdnnen.  Das 
Eindringen  von  Eirschkemen  in  denselben  wird  jetzt,  wohl  mit  Recht, 
von  80  manchem  Beobachter  bestritten.  Ich  selbst  bin  in  keinem  der 
Falle  von  t5dtlicher  Perforation  des  Wnrmfortsatzes,  die  ich  seit  17  Jahren 
secirt,  diesem  Fremdkorper  begegnet,  dieser  Seeschlange,  die  sich  von 
Lehrbnch  zn  Lehrbnch  windet.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  derlei 
Fallen  weit  weniger  nm  mechanische  Zerstorang  durch  FremdkQrper,  als 
nm  Necrose  dnrch  bakteriellen  Frass,  wobei  nattirlich  die  Momente  des 
Dmckes  dnrch  Eothconcremente  etc.  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
diurfen. 

2.  Herr  Virchow:  Mir  sind  in  diesen  Tagen  einige  Falle  von  malignen 
GeschwfQsten  vorgekommen,  die  von  nngew5hnlichem  Interesse  sind.  Dar- 
nnter  nimmt  am  meisten  das  Interesse  in  Ansprach  der  Fall  eines  Dienst- 
mSdchens  von  34  Jahren  mit  einem  Aneurysma  der  Aorta,  dasmit 
einem  Sarkom  in  anmittelbarem  Znsammenhange  steht.  Es 
ist  mir  gelnngen,  die  Yerhaltnisse  dadnrch  einigermassen  klar  za  legen, 
dass  ich  einen  grossen  sagittalen  Schnitt  von  oben  her  dnrch  die  Znnge, 
den  Larynx,  die  Trachea  and  die  mediastinalen  Theile  gefiihrt  and  so 
das  ganze  PrUparat  in  zwei  grosse  Halften  auseinandergelegt  habe.  Bei 
diesem  Schnitte  stiess  ich  zunachst,  anmittelbar  vor  der  Trachea,  anf 
eine  lange,  etwas  platte  H5hle,  die  sich  bei  genanerer  Betrachtnng  als 
eine  perichondritische  erwiesen  hat:  die  Weichtheile  sind  hier  zerstort  bis  an- 
mittelbar anf  die  Enorpelringe  der  Trachea,  welche  an  der  ^asseren  Seite 
vollstandig  blossgelegt  and  znm  Theil  schon  ans  ihren  Verbindnngen  her- 
aosgeeitert  sind.  Anf  diese  AbscesshOhle  folgt  nach  vom  and  anssen  eine 
feste  Qeschwnlst,  welche  oben  bis  an  die  Schilddriise  reicht,  nach  nnten 
nnter  das  Mannbriam  stemi  taacht,  am  im  Mediastinum  anticnm  sich 
weiter  aaszabreiten.  Hier  stosst  sie  zanachst  auf  den  Trancns  anonymns, 
der  mitten  dnrch  sie  hindnrchgeht,  and  erreicht  endlieh  den  Areas  aortae, 
den  sie  in  grQsserer  Ansdehnnng  umgiebt.  Schon  der  Trancns  anonymns 
ist  stark  erweitert,  aber  der  Areas  aortae  bildet  einen  grossen  anenrysma- 
tischen  Sack,  der  nicht  nor  rings  von  Geschwnlstmassen  begleitet  wird, 
sondem,  wie  ich  gleich  ansfiihren  werde,  in  dessen  Wand  die  Geschwnlst 
direct  eindringt.  Letztere  breitet  sich  dann  bis  nahe  an  das  Pericardinm 
heran  ans.  Dagegen  geht  sie  nicht^  wie  das  sonst  so  haufig  bei  mediasti^ 
nalen  Tnmoren  der  Fall  zu  sein  pflegt,  anf  die  Warzel  der  Lange  fiber; 
anch  zeigt  sich  nirgends  etwa  eine  vorzngsweise  Affection  von  Lymph- 
driisen;  vielmehr  sind  es  ganz  difftise  Platten,  in  welchen  sich  die  Neu- 
bildnng  aasbreitet. 

Das  Anenrysma  selbst  ist  insofem  besonders  anff^llig,  als  an  der 
Aorta  dicht  fiber  dem  Ostinm  aorticum  eine  chronische  Entzfindang  der 
inneren  Hant  mit  starker  Sclerose  erscheint,  die,  soweit  das  Gefluss  noch 
innerhalb  des  Pericards  liegt,  nichts  mit  der  Geschwnlst  zu  than  hat,  also 
eine  einfache  chronische  deformirende  Endoarteriitis.  Dann 
erst  beginnt  die  aneurysmatische  Ausweitnng  nnd  dazu  tritt  die  Geschwulst, 
die  Susserlich  ansetzt  and  das  Ganze  umgiebt,  bald  jedoch  in  die 
Wand  eindringt  und  an  der  inneren  OberflUche  eine  eigenthfimliche  Com- 
bination von  VerHndemngen  erzeugt,  indem  die  Intima  dieselbe  Form  von 
chronischer  Endoarteriitis  zeigt,  aber  durch  die  sclerotischen  Massen  hin- 
dnrch   an   mehreren  Stellen   Geschwnlstknoten   durohbrechen.    Diese  er- 
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scheinen  frei  auf  der  inneren  OberflSche  der  Aorta  als  flache  Tamoren. 
Dazn  gesellen  sich  dann  noch  an  verschiedenen  Stellen,  namentlich  nach 
oben  gegen  den  Truncns  anonymns,  niedrige  thrombotische  Aof  lagenmgen. 
Wir  haben  also  eine  ganz  ausgeprkgte  Anenrysmenbildong,  verbunden  mit 
einer  sarkomatdsen  Geschwalst,  deren  Ansgang  nicht  direct  erkennbar  ist, 
die  jedoch  aos  dem  Mediastinum  entspnmgen  sein  dilrfte.  Die  mikroskopische 
Untersuchnng  zeigt  eine  tiberwiegend  fibrosarkomatSse  Bildang. 

Bel  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  primare,  etwas  m  e  - 
lanotische  Geschwnlst  (Sarkom)  der  Ingninalgegend  bei  einer 
Arbeiterfran  yon  28  Jahren  y  die  mit  Gliick  operirt  worden  war.  Das 
Hanptstiick  mit  der  Narbe  liegt  vor.  An  derselben  bemerkt  man  die  ersten 
Recidive  in  Form  ganz  kleiner  schwarzer  Ponkte,  die  noch  keine  nennens- 
werthe  Grosse  erreicht  haben.  Dahinter  liegen  hier  und  da  kleine 
Knoten  in  der  Unterhaut,  welche  eben  anfangen,  sich  zn  vergrSssem. 
Die  Operation  hatte  also  im  Ganzen  einen  ziemlich  gUnstigen  Verlanf. 
Trotzdem  ist  eine  kolossale  Metastasenbildang  erfolgt,  die  ihre  Haapt- 
entwickelnng  in  der  Leber  and  in  der  Milz  gemacht  hat.  Ebenso  warden 
afflcirt  die  Lungen,  wenngleich  bei  Weitem  nicht  so  stark,  das  Herz,  die 
Nieren,  genug  fast  alle  grossen  und  wichtigen  Organe  mit  Ausnahme  der 
Kopforgane.  Der  Fall  hat  einerseits  das  besondere  InteressCi  dass  in 
emem  Falle,  wo  primar  ein  Gebiet  betheiligt  war,  das  der  Vena 
cava  inferior  angehbrt,  gerade  die  Leber  die  starksten  Yerftudernngen 
zeigt,  ahnlich  wie  wir  nach  den  melanotischen  Geschwtilsten  des  Auges  ja 
auch  vorzugsweise  die  Leber  betheiligt  sehen,  w&hrend  die  Lungen  mehr 
Oder  weniger  intact  bleiben.  Dabei  zeigt  sich  hier  die  sonderbare  Erschei- 
nung,  dass  m  einzelnen  Organen  fast  lauter  weisse  Knoten  existiren,  in 
anderen  fast  lauter  schwarze,  dass  z.  B.  die  Milz  fast  nur  schwarze 
Oder  braune  Knoten  hat,  wUhrend  die  Knoten  der  Leber  ein  fast  ganz 
medullares  Aussehen  zeigen.  Es  sind  noch  vielerlei  andere  Besonder- 
heiten  dabei,   die  ich  aber  m  der  Eile  des  Tages  wohl  iibergehen  kann. 

Endlich  habe  ich  noch  PrUparate  ernes  dritten  Falles  mitgebracht;  das 
ist  ein  ausgezeichneter  Gallertkrebs  desMagens  bei  einem  88jlihrigen 
Buchdrucker,  der  dadurch  ein  hervorragendes  Interesse  darbietet,  dass 
gar  kehie  Metastasen  yorhanden  waren,  der  ganze  Verlauf  vielmehr  ein 
lokaler  war,  ohne  irgend  eine  Metastasenbildung,  wie  ja  bei  Gallertkrebs 
nahezu  die  Regel  ist,  dass  er  femer  im  Magen  eine  uber  den  grdssten 
Theil  der  Wand  sich  fortsetzende  und  mit  starken  Hyperplasien  der  Mns- 
cularis  verbundene  Erkrankung  gebracht  hat;  aber  was  mir  wenigstens 
am  interessantesten  war  und  was  fQr  die  Frage  der  Erzeugung  dieser 
Bildungen  von  heryorragendem  Interesse  ist:  es  finden  sich  genau  die- 
selben  Eruptionen  kleiner,  mit  Gallerte  geftillter  Alveolen,  wie  sie  an  der 
Schleimhant  scheinbar  aus  den  Driisen  hervorgingen,  hier  iiber  einen  grossen 
Theil  der  Serosa  verbreitet,  welcher  ganz  mit  einer  Platte  von  Gallertkrebs 
bedeckt  ist.    Die  ubrigen  Bauchorgane  waren  nicht  wesentlich  betheiligt. 

8.  Herr  Bramann:  M.  H.!  Das  Leiden,  das  ich  Ihnen  heute  an  zwei 
Patienten  demonstriren  mochte,  ist  eigentlich  kein  chirurgisches ;  es  geh^rt 
mehr  in  das  Gebiet  der  Syphilidologie.  Allein  die  Form  der  Affection 
und  der  Sitz  derselben  beansprucht  insofem  ein  grosses  chirurgisches  Interesse, 
als  die  Patienten  meist  zunachst  chirurgische  HUlfe  nachsuchen  und  anderer- 
seits  sehr  haufig  auch  diagnostische  Irrthumer  begangen  sind.  Es  handelt 
sich  um  syphilitische  Geschwulstbildungen   in    den   Muskeln. 

Wenn  wir  von  dem  ersten  Stadium  der  Syphilis  absehen,  in  welchem 
die  sogenannten  Gontracturen  zu  Stande  kommen  soUen,  die  aber  nach  An- 
sicht  der  meisten  Autoren  nicht  auf  anatomischen  Yerfinderungen  in  den 
Muskeln  beruhen,  sondem  mehr  auf  die  Schmerzhaftigkeit  des  Periostes 
an  deojenigen  Stellen,    an  denen  die  Muskeln  sich  inseriren  resp.  ent- 


15 

springen,  znruckzufUbren  sind,  so  kommen  diese  Tamoren  fast  ausaahms- 
los  nur  Yor  in  den  sp&teren  nnd  sp^testen  Stadien  der  Syphilis,  aos- 
nahmsweise  in  den  ersten  3  Jahren  nach  der  Infection,  gew5hnlich  erst 
12 — 20  Jahre  nach  derselben. 

Nach  den  anatomischen  Untersuchnngen,  die  Herr  Geheimrath  Vircho  w 
seiner  Zeit  in  eingehendster  Weise  vorgenommen  hat,  nnd  nach  der 
Classification,  die  damals  auch  von  ihm  anfgestellt  worden  ist,  werden  heute 
noeh  diese  Affectionen  eingetheilt  in  eine  Myositis  fibrosa  nnd  gummosa. 
In  beiden  FUllen  handelt  es  sich  nm  entzundliche  Infiltrationen  des  Peri- 
mysimns,  d.  h.  jenes  Bmdegewebes ,  das  die  Mnskelprimitivbiindel,  den 
ganzen  Mnskel  umgiebt;  diese  Wncherung  verbreitet  sich  entweder  diffos 
im  ganzen  Bindegewebe  des  Mnskels,  bringt  den  Mnskel  allmlUig  zam 
Schwnnd  nnd  wird  dann  resorbirt,  sodass  schliesslich  nur  ein  binde- 
gewebiger,  mehr  oder  weniger  fester  Narbenstrang  iibrig  bleibt,  oder  aber 
die  Affection  tritt  auf  in  Form  yon  nmschriebenen  Enoten,  die  von  yer- 
schiedener  Gonsistenz  sein  konnen,  sich  sehr  derb  nnd  hart  anfuhlen,  so- 
dass sie  mit  Fibromen,  wenn  sie  klem  sind,  mit  Gysticercen  verwechselt 
werden  kdnnen,  oder  die  wie  Gummata  auch  in  anderen  Organen,  dem 
Periost  etc.,  sich  weich  anftihlen,  so  weich,  dass  sie  weichen  Sarkomen 
ahnlich  sind;  geht  die  Erweichung  noch  weiter,  so  stellen  sie  schliesslich 
einfach  Abscesse  dar. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  einigen  dieser  Fiille  liegt  darin, 
dass  einmal  seit  der  Infection  eine  lange  Zeit  vergangen  ist,  nnd  anderer- 
seits  die  Anamnese  sehr  wenig  oder  in  sehr  vielen  Fallen  gar  keine  An- 
haltspnnkte  ergiebt.  Ebenso  wenig  finden  wir  in  vielen  Fallen  irgend 
welche  Besiduen  von  bestandenen  syphilitischen  Affectionen  an  den 
Patienten,  trotz  genauester  Untersuchung,  vor. 

Noeh  vor  wenigen  Jahren,  im  Jahre  1881,  hat  Herr  Geheimrath 
von  Langenbeck  auf  dem  Ghimrgencongress  einen  Vortrag  gehalten, 
in  welchem  er  mittheilte,  dass  er  zwei  Geschwfilste,  eine  Geschwnlst  in 
der  Inguinalbeuge,  eine  in  der  Gegend  des  Halses  vom  Stemodeidomastoideus 
exstirpirt  hat,  die  er  znnHchst  fur  Sarkom  gehalten  hat,  well  die  Anamnese 
gar  keine  Anhaltspunkte  ftir  Lues  ergab,  die  aber  bei  naherer  Unter- 
snchnng  als  Gummata  erkannt  wnrden,  welche  vom  Muskel  ausgegangen 
waren.  Die  Schwierigkeiten  sind  um  so  gr5sser,  als  die  mikroakopische 
Untersuchung  auch  oft  im  Stich  lasst. 

Die  Grosse  dieser  Gummata  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Ent- 
weder finden  wir  ein  Gumma  in  dem  betreffenden  Muskel  oder  mehrere, 
ein  Gumma  von  Haselnussgrosse  bis  Wallnussgr5sse,  in  anderen  Fallen  aber 
selbst  bis  zur  Kopfgrosse.  Herr  Geheimrath  Vircho w  erwIUmt  in  seiner 
Geschwnlstlehre  einen  Fall  im  M.  longissimus  dorsi,  der  vom  2.  Brust- 
wirbel  bis  zum  8.  sich  herab  erstreckte,  undN61aton  wie  Oberstabsarzt 
Kohler  beschreiben  Gummata  im  Semitendinosns  oder  im  Semimenbra- 
nosus,  die  einen  Durchmesser  von  14  cm  batten. 

Diese  Geschwfilste,  die  als  circumscripte  Knoten  aufhreten,  k5nnen 
nun  den  gewdhnlichen  Yerlauf  nehmen  wie  die  Gummata  an  der  Haut 
Oder  auf  dem  Enochen,  d.  h.  sie  konnen  entweder  sich  zurfickbilden,  ver- 
schwinden  —  es  bleibt  dann  eine  Narbe,  Schwiele  zuruck  —  oder  aber, 
was  allerdings  seltener  geschieht,  sie  erweichen  oder  zerfallen,  ulceriren, 
entleeren  ihren  Inhalt  nach  aussen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Gummata  der  Musculatur  sehr  selten.  Unter 
den  zahlreichen  Gummata,  die  in  anderen  Organen  in  der  Poliklmik  jahr- 
lich  zur  Beobachtung  kommen,  sind  in  2  Jahren  nur  8  Gummata  des 
Stemodeidomastoideus,  1  Gumma  des  Biceps,  1  des  Gucullaris  und  mehrere 
der  Achillessehne  zur  Beobachtung  gelangt.  Am  haufigsten  sitzen  die 
Gummata  an  den  Ansatzpunkten  der  Muskeln   und  Knochen,   daher  die 
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Behaaptong  einiger  Antoren,  class  die  Onmmata  zunSchst  im  Periost  resp. 
am  Knochen  entstehen  ond  von  hier  ans  secondar  auf  den  Mnskel  fiber- 
geben.  In  sehr  vielen  F311en  aber  sitaen  sie  mitten  im  Mnskel  selbst, 
■nd  einen  derartigen  Fall  mochte  ich  Ibnen  bier  annScbst  vontellen. 

Es  handelt  sicb  um  eine  Fran  von  31  Jahren,  die  seit  1888  verhei- 
rathet  ist,  also  seit  5  Jahren.  Sie  bat  keine  Kinder,  sie  ist  ancb  ibrer 
Angabe  nacb  nie  scbwanger  gewesen/  bat  keinen  Abort  dnrcbgemacbt, 
lengnet  jede  Infection.  Seit  8  Monaten  bemerkte  die  Patientin  eine  Ge- 
scbwulst  an  der  recbten  Seite  ibres  Halses,  die  ibr  anfangs  gar  keine 
Bescbwerden  macbte.  Za  dieser  Gescbwnlst  am  Habse  gesellte'Sicb  aber 
bald  daranf  eine  zweite  Gescbwnlst  dicbt  nnterbalb  der  Clavicnla,  da,  wo 
die  Glavicnla  in  das  Sternum  ilbergebt,  und  diese  zweite  Gescbwnlst  bat 
allerdings  die  Diagnose  wesentlicb  erleicbtert.  Die  oberbalb  der  Clayicnla 
sitzende  Gescbwnlst  ist  von  ziemlicb  barter,  derber  Gonsistenz,  etwas 
b5ckerig,  nnregelmUssig  in  ibrer  Oberflacbe,  von  etwa  Walnnssgrosse, 
and  wenn  wir  n&ber  nacbfBblen,  warden  wir  leicbt  constatiren,  dass  sie 
in  der  Mitte  des  Mnscnlns  stemo-cleido-mastoidens,  d.  b.  innerbalb  der 
Scbeide  desselben  sitzt  nnd  sicb  nacb  oben  direct  in  den  anscbeinend  nor- 
malen  Stemocleidomastoidens  fortsetzt.  Eine  directe  Yerbindnng  dieses 
Gamma  mit  dem  Gamma,  das  an  der  ersten  Rippe  sitzt,  ist  bier  nicbt  mit 
Sicberheit  nacbznweisen ,  obgleicb  die  Glavicula  an  dieser  Stelle  etwas 
verdickt  zn  sein  scbeint.    Andere  Zeicben  von  Lnes  sind  nicbt  vorbanden. 

Die  zweite  Form,  bei  der  es  sicb  am  Myositis  fibrosa  bandelt,  die 
aber  aacb  meist  mit  grdsseren  oder  kleineren  gnmm3sen  Enoten  verban- 
den  ist,  kann  icb  Ibnen  an  diesem  Falle  demonstriren.  Es  ist  ein  Patient, 
der  40  Jabre  alt  ist,  1874  sicb  inficirt  bat.  Er  ist  damals  mit  Pillen  be- 
handelt  worden  and  seitdem  vollkommen  gesond  gewesen.  Der  Patient 
will  nie  irgend  welcbe  sonstigen  Ausscblage  oder  irgend  welcbe  Bealen 
gebabt  baben;  er  ist  ancb  seit  1874  nicbt  mebr  bebandelt  worden.  Im 
Jani  V.  J.  bemerkte  er  eine  stUrkere  Scbwellnng,  eine  Gescb waist  an  der 
linken  Seite  des  Halses,  die  ibm  gar  keine  Bescbwerden  vernrsacbte,  die 
allmliblicb  an  Grosse  zanabm,  and  nar  wenn  er  sebr  tief  atbmete  oder 
scbwere  Lasten  mit  der  linken  Hand  trag,  fiihlte  er  grossere  Scbmerzen 
an  dem  unteren  Ende  der  Gescbwnlst.  Der  Patient  ist  vor  6  Wocben 
znm  ersten  Mai  in  die  Poliklinik  gekommen,  and  die  Gescbwalst  stellt 
beate  nnr  Vs  ^^^^^  friiberen  Grosse  dar.  Sie  fiiblen  eine  brettbarte,  an 
einigen  Stellen  grobbdckrige  Gescbwalst,  die  den  ganzen  Muscalas  sterno- 
cleidomastoideas  von  oben,  von  seinem  Ansatz  an  der  Scbadelbasis  bis 
berab  zar  Glavicala  einnimmt,  obne  dass  aber  bier  die  Glavicnla  mit  be- 
tbeiligt  ist.  Die  Gescbwalst  zeigt  wobl  das  dreifacbe  Yolamen  des  nor- 
malen  recbten  Stemocleidomastoideas.  Wir  baben  es  also  bier  zn  tban 
mit  einer  mebr  diffasen  Form  der  Myositis  fibrosa,  die  aber  docb  zn- 
gleicb  eine  gnmmose  ist,  insofem  als  bei  der  ersten  Untersacbang  mebrere 
nmscbriebene  Knoten,  von  denen  einige  scbon  etwas  weicb  sicb  anfdblten, 
vorbanden  waren. 

In  solcben  FlUlen,  wie  dem  ersten,  wo  es  sicb  am  isolirte,  in  der 
Erweicbang  nocb  nicbt  sebr  weit  vorgescbrittene  Knoten  bandelt,  gebt  die 
Resection  nnter  antisypbilitiscber  Bebandlang  verbaltnissmassig  scbnell 
vor  sicb,  wHbrend  der  2.  Fall  wobl  etwas  langere  Zeit  zar  Heilang  be- 
anspracben  wird. 

Yon  denSGammata  des  Stemocleidomastoideas,  die  icb  in  diesen2  Jabren 
geseben  babe,  sind  8  ulcerirt,  das  eine  bat  sicb  spontan,  die  beiden  an- 
deren  sind  darcb  Einscbnitte  geoffnet,  and  diese  beiden  batten  das  Gharak- 
teristiscbe,  dass  sie  nicbt  nacb  anssen,  nacb  der  Haat  bin  sicb  aasdebnten 
and  Abscesse,  die  nnter  der  Haat  lagen,  vorstellten,  sondem  sie  lagen  an 
der  binteren  Seite  des  Stemodeido,  and  der  eine  von  ibnen  ging  so  weit 
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nnter  das  Sternam  herunter,  class  das  Jugalum  vollkommen  von  ihm  aus- 
gefiillt  war  und  der  Abscess  deutlich  von  der  Anonyma  mitgetheilte  Pulsa- 
tioii  zeigte,  so  dass  beim  ersten  Auflegen  der  Hand  man  znn&chst  an  ein 
Anenrysma  denken  konnte.  Herr  Dr.  Schlange,  der  damals  den  Fall 
zaerst  sah,  hat  glelch  die  Diagnose  Gamma  gestellt.  Es  wurde  zar  Sicher- 
heit  die  Function  gemacht,  die  den  charakteristischen  granblaaen,  stahl- 
blanen  Eiter  zu  Tage  fSrderte.  Sp&ter  ist  der  Abscess  dorch  ausgiebige 
Incision  eroffnet  und  in  5  oder  6  Wochen  zur  Heilong  gelangt.  Die 
tibrigen  Gommata  sind,  trotzdem  einige  schon  eine  sehr  betrachtliche 
Grdsse  erreicht  batten,  alle  nnter  entsprechender  medicamentOser  Behand- 
Inng  gebeilt.  Von  Gontractur  aber  ist  in  keinem  dieser  Falle  die  Rede.  Es 
ist  in  keinem  Falle  eine  VerkUrznng  des  Stemocleidomast.  tibrig  geblieben. 
Wohl  aber  iUhlt  man,  wenn  iiberhaupt  von  den  Muskeln  yiel  nachweisbar 
ist,  einen  mehr  oder  weniger  dunnen  Strang,  der  nor  in  einem  Falle  noch 
eine  geringe  Yerhartang  zeigt,  trotzdem  die  Behandlang  schon  6  Monate 
danert,  nnd  wir  haben  hier  also  wohl  jenes  Residuum  vor  uns,  das  nun 
als  Muskelschwiele  bezeichnet  werden  kann.  Ich  glaube,  dass  in  yielen 
anderen  Fallen  die  sogenannten  Muskelschwielen  wohl  auch  nicht  auf 
rhenmatische  Affectionen,  sondern  in  einer  grossen  Zahl  der  publicirten 
und  spedell  in  emigen  der  von  Froriep  beschriebenen  FHUe  sich  auf 
Gnmmata  zuriickfiihren  lassen  diirften. 

Herr  Nasse:  M.  H.!  Ich  m5chte  Ihnen  Praparate  eines  Falles  von 
Actinomykose  der  Schadelbasis  demonstriren,  welcher  vor  einigen  Tagen 
der  chimrgischen  Universitats-Elinik  zur  Obduction  kam. 

Patient,  ein  19jahriger  Landmann,  erkrankte  im  August  1888  an 
Schmerzen  im  Rachen.  Er  glaubte,  die  Schmerzen  gingen  vom  hintersten 
Backzahn  des  linken  Oberkiefers  aus  nnd  Hess  sich  denselben  von  einem 
Barbier  ausziehen.  Der  Barbier  erklarte  den  ausgezogenen  Zahn  fdr  voll- 
kommen gesund.  Die  Schmerzen  bestanden  fort,  nnd  allmalig  entstand 
eine  Schwellung  in  der  linken  Schlafen-  und  Wangengegend.  Nach  einiger 
Zeit  bildete  sich  ein  Abscess  vor  dem  linken  Ohre,  der  incidirt  wurde. 
Es  blieb  eine  eitemde  Fistel  zuriick.  Mehrere  ahnliche  Abscesse  entstan- 
den  nach  und  nach  an  der  linken  Wange,  SchlUfe,  Unterkiefer  und  am 
Halse.    Alle  hinterliessen  nach  ihrer  Oeffnung  eitemde  Fisteln. 

Am  80.  December  1888  kam  Patient  in  die  Klinik.  Es  bestand  eine 
brettharte  Schwellung,  die  von  der  linken  SchlUfengegend  an  hinter  dem 
Jochbein  und  dem  aufsteigenden  Unterkieferaste  entlang  bis  zum  Hals 
reichte.  Am  Halse  vor  dem  M.  stemocleidomast.  ein  wallnnssgrosser  Ab- 
scess. Das  Oeffnen  des  Mundes  etwas  beschrankt.  Auffallend  gutes 
regelm&ssiges  Gebiss.  Man  fUhlt  links  seitlich  vom  Pharynx  und  der  Ton- 
sille  eine  harte  Schwellung.     Pat.  hat  Fieber  und  heftige  Eopfschmerzen. 

Spaltnng  des  Abscesses  am  Halse.  Erweiterung  and  Auskratzen  der 
Fisteln  am  5.  December  1888.  Im  Eiter  befinden  sich  reichlich  Actino- 
myceskdmer  mit  deutlichen  Eolben. 

Nach  diesem  Eingriff  trat  keine  Aenderung  im  Befinden  des  Patienten 
ein.  Derselbe  flebert  wie  fHiher  and  localisirt  die  Eopfischmerzen  haupt- 
slichlich  auf  die  rechte  Seite. 

Die  Eieferklemme  nimmt  langsam  zu,  das  Schlucken  wird  beschwer- 
lich.  AllmUlig  stellt  sich  rechts  eine  Schwellung  hinter  dem  Unterkiefer 
and  Jochbein  ein.  Dann  tritt  Anfang  Januar  Oedem  der  Lider  des  recbten 
Auges  und  geringe  protrasio  bulbi  ein.  Letztere  nimmt  schnell  zu  and 
bald  zeigt  sich  ein  Abscess  am  inneren  Winkel  der  Orbita  nnter  dem 
Bnlbus.  Der  Abscess  wird  gespalten  am  14.  Januar  1889.  Im  Eiter 
sind  Actinomycesk5raer  enthalten,  aber  nur  wenige  enthalten  Eolben. 

Die  Erfifte  des  Patienten  nehmen  ab.  Die  Eieferklemme  nimmt  zu, 
das  Schlucken  wird  fast  nnmoglich.    Am   16.  Januar  tritt  eitriger  Aus- 
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tiuBB  aus  der  rechten  Nase  anf.  Am  17.  Januar  beginnende  Pneamonie. 
Am  18.  Jannar  Tod. 

Section:  Baachorgane  ohne  erwHhnenswerthe  YeranderuDgen.  In 
beiden  PlenrahOhlen  geringer  seroflbrindser  Erguss.  In  der  rechten  Lunge 
kleine  broncbopneumonische  Herde,  in  beiden  Lungen  eltrige  bronchitis. 

Die  Fistehi  an  der  linken  Seite  des  Gesichts  und  des  Halses  fiihren 
alle  anf  mehr  Oder  weniger  grossen  Umwegen  durcb  flchwielige  Gewebe 
nach  der  Fossa  sphenomaxillaris  hin.  Hier  ist  ein  mit  dicken  schmierigen 
Eitermassen  erftillter  Abscess  vorhanden.  SeitwSrts  und  nach  hinten  setzt 
sich  die  Eiterung  bis  znm  Foramen  jugulare  und  durch  dasselbe  in  die 
Schlidelhdhle  fort.  Die  Vena  jug.  ist  dicht  an  der-  Schadel basis  von  einem 
eitrigen  Thrombus  erftillt,  der  in  den  Sinus  transversus  und  Sinus  petros. 
inferior  hineinreicht. 

Hinter  und  tlber  dem  Pharynx  liegt  an  der  SchUdelbasis  ein  grosser 
mit  stinkendem  dickem  Eiter  erfdllter  Abscess.  Nach  abv^arts  geht  die 
Eiterung  auf  der  rechten  Seite  des  Pharynx  bis  zum  5.  Halswirbel.  Seit- 
lich  erf[iilt  sie  die  rechte  Sphenomaxillargrube  und  steigt  zwischen  Enochen 
und  M.  temporalis  aufwarts  bis  zum  Ansatze  der  letzteren.  Sie  ist  in  den 
rechten  Unsseren  GehOrgang  durchgebrochen.  Beide  Unterkiefergelenke 
sind  vereitert,  der  Enorpel  zerstdrt.  Durch  die  Fissura  orbitalis  infer, 
communicirt  der  Abscess  der  rechten  Sphenomaxillargrube  mit  dem  intra- 
orbitalen  Abscesse.  Dieser  ist  wieder  durch  das  Siebbein  in  die  rechte 
Nasenh5hle  durchgebrochen. 

Nach  aufwarts  setzt  sich  die  Eiterung  in  die  Schadelh3hle  fort,  und 
zwar  einmal  entlang  der  linken  Jugularvene  und  dem  linken  Sin.  petros. 
infer,  bis  zum  Eeilbein,  femer  entlang  den  Ner^enscheiden  durch  das 
Foramen  ovale  und  rotundum  bis  zum  Ttirkensattel.  In  der  Umgebuug 
desselben  liegt  eine  gr^ssere  Ansammluug  von  dickem  schmutzigem  Eiter 
zwischen  Dura  und  Enochen. 

An  der  Basis  des  Gehims  ist  eine  eitrige  Meningitis  vorhanden.  Nach 
anfwHrts  setzt  sich  dieselbe  vom  bis  zur  ConvexitUt  des  Stirnlappens  fort. 
Hier  ist  zwischen  Dura  und  Gehirn  eine  grossere  Eiteransammlung.  An 
der  ConvexitUt  der  linken  Hemisphare  ist  keine  VerHnderung.  In  der 
rechten  HUlfte  des  Tentoriums  liegt  ein  etwa  fnnf^fennigstiickgrosser  ab- 
gekapselter  Eiterherd. 

Mikroskopisch  fanden  sich  in  dem  Eiter  der  FistelgHnge  an  der  linken 
EopfhUlfte  zahlreiche  Actinomyceskorner.  Nur  einzelne  besassen  Eolben, 
die  moisten  bestanden  nur  aus  einem  Pilzrasen.  Ebenso  waren  in  dem 
Eiter  der  iibrigen  Abscesse  und  vereinzelt  auch  in  dem  meningitischen 
Eiter  an  der  Convexit&t  des  Frontallappens  Actinomyceskdmer  nach- 
weisbar.  Sie  besassen  aber  alle  keine  Eolben,  sondern  bestanden  nur 
aus  einem  Pilzrasen  und  waren  zum  Theil  in  Zerfall  begriffen.  Auch  in 
dem  abgekapselten  Eiterherd  des  Tentoriums  waren  Actinomyceskorner 
vorhanden. 

Die  Eingangspfbrte  fiir  den  Strahlenpilz  ist  in  diesem  Falle  wahr- 
scheinlich  nicht  am  Eiefer  oder  an  den  Zahnen  zu  suchen,  da  Patient  ein 
sch5nes  gesundes  Gebiss  hat.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Infection 
durch  den  Pharynx  oder  die  linke  Tonsille  stattgeftinden  hat.  Fdr  die 
weitverbreitete  Eiterung  sind  wahrscheinlich  verschiedenerlei  Eiter-  oder 
Fftnlnissmikroorganismen  verantwortlich.  Aber  mit  der  Eiterung  ist  auch 
der  Actinomycespilz  iiberall  eingedrungen. 

Tagesordnung. 

Herr  Sonnenburg:  Mittheilungen  fiber  Halswirbelbriiche 
und  der  en  Heilung.  (Mit  Demonstration  voa  Prliparaten.)  (Vergl. 
TheU  II.) 
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DiscuBsion. 

Herr  yonBergmann:  M.  H.!  Der  Fall  hier  ist  mir  bekannt,  ich 
habe  ihn  anf  dem  CbimrgencongresBe  geaehen.  Ich  gestehe  aber:  ich 
habe  ihn  damals  nicht  fUr  eine  Wirbelfractur  gehalten  und  kann  auch 
heute  nicht  anders.  £r  ist  meiner  Ansicht  nach  ganz  bestimmt  keine 
Wirbelfractur.  Die  Krankengeschichte,  die  hier  vorgetragen  ist,  sagt:  der 
Mann  ist  auf  den  Kopf  gefallen  and  zwar  am  16.  Jali.  Er  hat  damals 
eine  Kopfwande  davon  getragen  und  ist  erst  im  November  krank  ge- 
worden.  So  steht  es  wenigstens  in  den  Protokollen  des  Ghirurgencongresses 
die  ich  durchgelesen  habe.  Er  hat  zuerst  Commotionserscheinungen  ge- 
habt|  dann  ist  er  gesund  geworden,  ist  seiner  Arbeit  nachgegangen ,  hat 
eine  gewisse  Steifigkeit  im  Nacken  gefuhlt  und  schliesslich  sind  die  ersten 
Bchwereren  Stdrungen  der  Sensibilit&t  und  die  Parese  im  November  des- 
selben  Jahres  gekommen.  Ich  habe  das  eben  nachgelesen  in  den  Ver- 
handlungen  des  Ghirurgencongresses  von  1881,  Vortrag  des  Prof.  Kilster 
No.  14  der  grosseren  Abhandlungen. 

Im  November  die  ersten  Erscheinungen  der  Parese  und  Paralyse 
neben  den  Schmerzen,  die  schwerer  und  immer  schwerer  bis  zum  Juli  des 
daranf  folgenden  Jahres  werden.  Ein  halbes  Jahr  spHter,  also  anderthalb 
Jahre  nach  dem  Sturz  tritt  der  Eranke  erst  in  das  Hospital. 

M.  H.|  wenn  ich  eine  solche  Krankengeschichte  den  Slteren  Prak- 
tikem  hier  vorlegen  wtirde,  so  wUrden  dieselben  einstimmig  sagen,  das 
ist  eine  Spondilitis  cervicalis,  die  ja  von  den  Angehorigen  der  Kinder,  die 
wir  so  oft  an  Spondylitis  zu  behandeln  bekommen,  ganz  gew5hnlich  auf 
einen  frtiheren  Fall,  Schlag  Oder  Sturz  zuruckgefdhrt  zu  werden  pflegt. 
Glticklicherweise  hat  diese  Spondylitis  im  Gervicalabschnitte  der  Wirbel- 
saule  eine  verhUltnissmiissig  gtinstige  Prognose.  Sie  heilt  aus,  ohne  dass 
es  zu  sehweren  Eiterungen  zu  kommen  braucht.  Es  hat  ja  auch  hier,  im 
vorgestellten  Falle  lange  gedauert,  bis  es  besser  wurde,  auch  ist  nur  theil- 
weise  der  Qibbus  ausgeglichen. 

Herr  Kiister  hat  dazu  ein  sehr  energisches  Verfahren  gebraucht. 
Man  wird  mir  zugeben,  dass  auch  nach  jeder  anderen  Zerstdrung  der 
Wirbelsaule  es  erreicht  werden  kann,  dass  ein  Gibbuscallus  bricht;  denn 
es  handelt  sich  ja  auch  da  nur  um  dunne  Knochenspangen.  Man  kann  ja 
auch  nach  aosgeheilter  Ostitis  so  gliicklich  sein,  wie  Herr  Kiister  durch 
Bruch  des  Gibbuscallus  keine  schwere  Storung  herbeizuftihren.  Wenn  ich 
jetzt  den  Nacken  des  Patienten  anfUhle,  so  sind  bedeuteude  Ver^nderun- 
gen  dort  vorhanden,  die  anf  mehr  als  einen  Wirbel  bezogen  werden 
miissen.  Ich  bin  Uberzeugt,  dass  es  sich  hier  um  Spondylitis  gehandelt 
hat;  beweisen  kann  ich  das  natUrlich  nicht,  beweisea  kann  das  ja  nur 
schliesslich  die  Section.  Aber  dafur,  dass  nach  einer  Hals  wirbelfractur 
nach  einem  halben  Jahre,  wenn  sie  im  Juli  passirt  ist,  im  November  die 
ersten  Symptome  der  Riickenmarksaffection,  der  Gompression  u.  s.  w.  ein- 
treten,  dafiir  ist  der  Fall  schlechterdings  nicht  beweiskraftig.  Es  lasst 
sich  ja  Uber  solche  Falle  immerhin  streiten,  man  kann  sogar  viel  darUber 
bin-  and  hersprechen;  aber  ein  Beweis  fiir  das,  was  durch  seine  Vor- 
fiihrung  der  Fall  beweisen  soUte,  ist  er  nicht.  Desswegen  habe  ich  zu 
diesem  vorgestsellten  Fall  das  Wort  ergriffen. 

Etwas  anderes  ist  es  mit  dem  Nachweis,  mit  dem  Ftihlen  der  Wirbel- 
kdrper;  etwas  anderes  nUmlich  an  Leichen  als  an  Lebenden.  Ich  be- 
haapte:  an  Lebenden  ist  es  schlechterdings  nicht  moglich,  den  Kdrper 
des  5.  Halswirbels  zu  betasten.  Der  K5rper  des  8.  Halswirbels  liegt 
gegeniiber  dem  Zungenbeine.  M.  H.,  versuchen  Sie  doch  einmal  am  Le- 
benden das  Znngenbein  zu  palpiren,  und  dann  geben  Sie  sich  Rechen- 
Bchaft  darttber,  ob  Sie  irgend  im  Stande  sind,  hmter  und  unter  ihm  nun 
gar  den  Kdrper  des   5.  Wirbels    zu   ftihlen   and   dort  Palpationen  vorzu- 
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nehmen?  Ich  habe  es  yersncht,  oftyersuckt;  ich  habe  in  letzter  Zeit  gerade 
Gelegenheit  gehabt,  mich  dieser  Frage  inniger  anznnebmen  —  ich  balte 
dieses  Betasten  ftir  yoUkommen  aasgeschlossen.  An  Leichen  ist  es  dareb 
sebr  starkes  Znriickbiegen  des  Eopfes,  wenn  man  z.  B.  nocb  einen  Klotz 
binten  binlegt,  moglicb;  aber  an  Lebenden  kommen  Sie  nicht  fiber  die 
Mitte  des  4.  Halswirbels,  in  giinstigen  FUllen  nocb  an  den  5.,  gerade  an 
die  Grenze  des  4.  and  5.  Halswirbels  and  auf  den  Anfang  des  Kdrpers 
yom  5.  Ibn  deutlicb  zu  palpiren  ist  aber  nach  meinen  wiederbolt  ge- 
priiften  Erfabrangen  ein  Ding  der  Unmdglichkeit. 

Herr  E.  Kiister:  Ich  kann  zar  Eicbtigstellung  der  Aasfiibrung  ans 
dem  ProtokoU,  die  ich  allerdings  nicht  genaa  im  Oedachtniss  habe,  das 
mittheilen,  was  Herr  Sonnenbarg  bereits  gesagt  hat,  dass  unmittelbar 
nachdem  der  Kranke  aus  seiner  Commotion  erwacht  war,  Kribbeln  and 
ein  Tanbheitsgefahl  in  dem  einen  Arm  yorhanden  war.  Das  spricht  doch 
ganz  entschieden  daftir,  dass  die  ersten  Erscheinungen  sich  an  die  Ver- 
letznng  angescblossen  haben.  Aber  es  waren  keine  Lahmangserscbeinan- 
gen,  die  sich  dann  erst  ganz  allmUlig  entwickelt  haben. 


SitKttiig  Tom  30.  Jaiinar  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftftihrer :  Herr  Abraham. 

Tagesordnung. 

1.  Ueber  die  GrundsHtze  der  Behandlang  yon  Eiterungen 
in  starrwandigen  H5hlen  mit  besonderer  Beriicksichtignng 
des  Empyema  plearae  (Schloss). 

Discussion. 

Herr  yon  Bergmann:  Ich  habe  nicht  um  das  Wort  gebeten,  am 
Widersprach  zu  erheben,  fiihle  mich  yielmehr  in  alien  den  yorgebrachten 
Dingen,  namentlich  den  SchlusssUtzen,  die  Herr  College  Easter  gezogen 
hat,  yollstandig  mit  ihm  in  Uebereinstimmong,  wie  ja  auch  meine  klini- 
sche  Thatigkeit  denen,  die  meine  Elinik  besuchen,  za  zeigen  pflegt.  Ich 
will  bios  deswegen  noch  auf  die  Sache  hier  eingehen,  weil  ich  selbst  das 
Verfahren,  das  College  Easter  fiir  die  Behandlang  gewisser  hartnackiger 
Ohreneitenmgen  eben  geriihmt  hat,  mehrfach  erprobt  habe  and  zuletzt  bei 
dem  Patienten,  welchen  ich  die  Ehre  hatte,  am  6.  December  yorigen 
Jabres  hier  als  einen  Fall  eines  geheilten  Hirnabscesses  Ihnen  yorzastellen. 
Ich  sprach  mich  damals  dahin  aus,  dass  es  doch  misslich  wiire,  nachdem 
eine  solche  Operation  gelangen,  immer  noch  mit  der  alten  Eiterang,  die 
doch  die  Ursache  des  Abscesses  gewesen,  den  Patienten  weiter  heram- 
laufen  za  lassen.  Wahrend  der  ganzen  Zeit  der  Behandlang  des  Qehim- 
abscesses  war,  sowie  der  Verband  gewechselt  wurde,  das  Ohr  in  der  iib- 
lichen  Weise  aasgesgespritzt  worden,  and  als  der  Verband  das  zaliess, 
auch  taglich,  wie  das  frtiher  schon  bei  dem  Patienten  geschehen  war. 
Dann,  nachdem  ich  ibn  hier  yorgestellt  hatte,  habe  ich  die  Anfmeisselang 
des  Warzenfortsatzes  and  des  aasseren  Geh5rganges  yorgenommen  —  es 
war  ja  ein  Fall,  wo  schon  lange  das  Gehor,  wenigstens  fdr  die  Lnft- 
leitniig,  yollkommen  yernichtet  war;  yom  Enochen  ans  ist  noch  Leitang 
yorhanden.  —  Ich  habe  das  gerade  so  gemacht,  wie  das  College  Edster 
eben  gescbildert  hat,  nur  dass  ich  tief  in  die  Paukenhohle  eingedrangen 
bin.  Die  Herren  werden  hier  (Demonstration)  unschwer  don  Schnitt  er- 
kennen,  also  den  Bogenschnitt ;  dann  habe  ich  die  knorpeligc  Ohrmaschel 
nach  yom  gescblagen  and  den  Hasseren  Geh5rgang  yon  binten  freigelegt, 
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ond  nun  vom  Warzenfortsatz  an  die  Hinterwand  and  einen  Theil  der 
oberen  —  wobei  man  besonders  vorsichtig  sein  muss  —  fortgenommen. 
Die  andere  Wand  ist  stehen  geblieben.  Die  Oeffnung  warde  dadarch  so 
gross,  dass  ich  beqaem  mit  dem  Finger  hineingehen  konnte,  and  wie  ge- 
sagt,  da  hier  das  Trommelfell  zerstort  war,  and  Gehorknochelchen  nicht 
yorhanden  waren,  ist  die  Paakenhdhle  mit  dem  scharfen  Ldffel  aasgekratzt 
worden.  Wir  konnten  dann  anch  die  Fortsetznng  der  Eiterang  aus  der 
Pankenhoble  in  den  Processos  mastoidens  verfolgen.  Danacb  ist  der  Yer- 
band  angelegt,  wie  ich  ihn  so  oft  nach  der  £r5ffnang  von  Abscessen  and 
Wnndkratzen  ihrer  Wandangen  anzalegen  pllege,  die  Tamponade  mit 
Jodoform:  nach  einiger  Zeit  ist  der  Tampon  weggelassen  worden,  and 
schnell  die  Wonde  geheilt. 

Das  Ohr  warde  aach  noch  weiterhin  gereinigt.  Wenn  der  Patient 
jetzt  die  Watte  ans  dem  Ohr  heraasnimmt,  so  werden  Sie  sich  davon 
iiberzeagen,  dass  das  Ohr  trocken  ist;  die  Eiterang  hat  also  endlich  anf- 
geh5rt  Einige  Tropfen  traten  noch  bin  and  wieder  aaf;  es  ist  immerhin 
in  der  kmzen  Zeit  vom  16.  December,  wo  ich  operirt  habe,  bis  zam 
16.  Janaar,  eine  schnelle  Heilang.  Der  Patient  beflndet  sich  aach  nicht 
mehr  in  der  Elinik;  er  ist  nar  heate  zam  Zwecke  der  Vorstellang  dorthin 
bestellt  worden. 

Weiter  erlaabe  ich  mir  aach  aas  meiner  Erfahrang  za  melden,  dass 
wir  in  letzter  Zeit,  gerade  in  den  letzten  2  Wochen  zweimal  Falle  von 
tabeicoldser  Ostitilis  des  Warzenfortsatzes  in  der  Klinik  gehabt  haben. 
Das  letzte  Mai,  ich  denke,  es  war  vorgestern,  habe  ich  einen  sehr  grossen 
kSsigen  Seqaester  aas  der  anteren  and  hinteren  Partie  des  ftasseren  Ge- 
hdrganges  mit  Fortsetznng  dieses  Sequesters  in  den  Processus  mastoideas 
hinein  fortgenommen.  Beim  zweiten  Falle  lag  der  kasige  Herd  etwas 
weiter  riickwarts,  da  branchte  der  aassere  GehQrgang  nicht  geoffnet  za 
werden.  Endlich  haben  wir  aach  einen  Fall  acater  Osteomyelitis  des 
Warzenfortsatzes  in  der  Elinik  liegen,  einen  Fall  jener  acaten  mnltiplen 
Osteomyelitiden,  die  ichrechthSnfig  hier  gesehen  habe,  wo  neben  aasgedehnten 
Affectionen  des  Marks  in  der  Tibia,  im  Hnmeras,  ich  glaabe,  aach  in  der 
Fibnla,  noch  eine  Eiterang  am  Warzenfortsatz  anter  intacter  Haut  vor- 
handen  war,  die  znr  Eroffnang  Veranlassang  gab  im  Anfange  der  Erank- 
heit,  ohne  dass  noch  weitere  Sequester,  da  es  sich  eben  am  den  Anfang 
der  Krankheit  handelte,  gefanden  worden  waren. 

Herr  Ewald:  M.  H.!  Ich  darf,  der  Aufforderung  des  Herm  Eiister 
folgend,  vielleicht  am  desto  eher  das  Wort  ergreifen,  als  der  Herr  Yortragende 
ja  die  Gilte  hatte,  meiaen  Namen  unter  denen  zu  erwahnen,  die,  in  Deutsch- 
land  wenigstens,  mit  als  die  ersten  fur  die  radicale  Operation  der  eitrigen 
Empyeme  —  and  darum  muss  es  sich  ja  in  diesem  Augenblick  fiir  mich 
handeln  —  eingetreten  sind.  In  der  That,  m.  H. ,  kann  ich,  um  es  mit 
einem  Worte  za  sagen,  meine  Ueberzeagung  dahin  aussprechen,  dass  die 
von  Herm  Kiister  aufgestellten  Grundsatze  der  mOglichst  friihzeitigen 
Operation  eitriger  Empyeme  vollkommen  die  richtigen  sind. 

Der  Satz :  Ubi  pus  ibi  incide  ist  hier  wie  uberall  darchaas  zutreffend, 
Aber  Herr  Kiister  hat  schon  darauf  hingewiesen,  dass  dieser  Grundsatz 
mit  mdglichstem  Nutzen  nur  dann  befolgt  werden  kann,  wenn  wir  die 
betreffenden  Zustlinde  so  friih  wie  moglicb  erkennen,  damit  so  friih  wie 
mdglich  das  Messer  des  Chirurgen  sich  einsenken  kann. 

Nun,  m.  H.,  das  einzige  Reagens,  das  wir  meines  Erachtens  fUr  das 
Yorhandensein  eitriger  Ergtisse  in  der  Plenrahdhle  besitzen,  ist  die  Nadel 
der  Pravaz^schen  Spritze.  Freilich  nicht  unter  alien  Umstauden  der  ge- 
wdhnlichen  kleinen  Pravaz^schen  Spritze,  darch  deren  enge  Hohlnadel  die 
schweren,  event,  eingedickten  Eitermassen  nur  zogernd,  ja  zuweilen  gar 
nicht  hindurchgehen.    Ich  bediene  mich  vielmehr,   wenn  es  sich  am  den 
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Verdacht  eines  eitrigen  Exsndates  handelt,  immer  etwas  grSsserer  Instrn- 
mente,  also  etwa  Spritzen  von  der  doppelten  QrtJsse  der  Pravaz'scheOi 
mit  den  entsprechenden  HohlnadelO)  wobei  ich  einmal  den  Yortheil  habe, 
einen  etwas  stUrkeren  Zng  anwenden  za  k5nnen  and  zweitens  die  etwas 
ISngere  Nadel  vorbandene  Sebwarten,  Verdickungen  a.  s.  w.  leicbter  dnrcb- 
dringen  kann.  Icb  kann  bier  nicbt  anf  die  Vortbeile  der  Panctionsmetbode 
fBr  die  Erkenntniss  derartiger  eitriger  Exsudate  eingeben  and  alle  Even- 
taalit&ten  derselben  besprecben.  Aber  daraaf  mScbte  icb  docb  binweisen, 
dass,  so  wenig  icb  mit  anserem  CoUegen  Fraentzel  itbereinstimmen 
kann,  wenn  er  vor  einiger  Zeit  die  Probepanctionsmethode  tiberbaapt  fast 
za  verwerfen  scbien,  icb  mit  ibm  docb  andererseits  darin  voUstandig 
einer  Meinung  bin,  dass  die  Diagnose  auf  einen  Erguss  in  der  Pleara- 
bdble  obne  die  Anwendang  der  Panctionsspritze  in  den  «liermeisten  F&llen 
gestellt  werden  kann  and  gestellt  werden  mass,  wftbrend  die  Probe- 
panction  wesentlicb  den  Zweck  baben  soil,  die  Natur  des  Ergnsses  za 
erairen,  letzteres  aber  in  der  Tbat  in  yielen,  ja  in  der  Mebrzabl  der 
FSlle  allein  durcb  die  Probepnnction  ermSglicbt  wird.  Die  wenigen 
FSlle,  in  denen  die  Probepnnction  aucb  bier  za  Zweifeln  Veranlassung 
geben  kann,  sind  eben  docb  nnr  Aasnabmefalle.  Ich  sebe  hierbei  ab 
von  den  gew5bnlicben  rein  eitrigen  Exsadaten,  wie  sie  als  secandHre  im 
Anscblnss  an  Pneumonien,  im  Anscblnss  an  phtbisiscbe  Processe  a.  s.  w. 
vorkommen,  and  mocbte  nnr  anf  zwei  Yorkommnisse  hinweisen,  die 
nnter  UmstSnden  za  Irrthiimem  Veranlassang  geben  k(jinnen.  Das  sind  ein- 
mal die  pyoser5sen  Exsadate,  also  diejenigen,  bei  denen  sicb  bei  langer 
rnbiger  Lagerang  der  betrefifenden  Eranken  der  Eiter  an  den  tiefsten  ab- 
bangigsten  Stellen  der  Pleuraboble  ansammelt,  so  dass  man  in  die  Lage 
kommen  kann,  bei  der  Panction  nnr  die  oberen  Scbicbten  za  treffen  and  ein 
anscheinend  rein  serOses  Exsudat  za  erhalten,  wo  es  sicb  docb  in  der  Tbat 
am  ein  eitriges  oder  wenigstens  am  ein  pyoser5ses  Exsadat  handelt.  Icb 
babe,  als  icb  1875  in  den  Charity- Annalen  eine  lUngere  Darstellnng  der 
anf  der  Frerichs'scben  KHnik  in  dem  Zeitraam  von  18  Jabren  beob- 
acbteten  FHUe  gegeben  babe,  den  Vorscblag  gemacbt,  solcbe  Kranke  sicb 
etwas  bewegen  za  lassen  and  dadarch  die  EiterkSrpercben  gewissermassen 
aaf^riihren  and  dnrch  das  Exsadat  za  vertbeilen.  Man  hat  spater  mit 
geflissentlicher  Uebertreibaag  diesem  Yorschlag  den  Vorwarf  gemacbt, 
dass  icb  die  Kranken  wie  ein  Postpacket  bin-  and  berzawerfen  empfeble. 
Davon  kann  natiirlich  keine  Rede  sein,  m.  H.;  es  handelt  sicb  nicbt 
darom,  mit  den  Kranken  Fangball  za  spielen,  sondern  es  handelt  sicb 
darnm,  leicbte  Lagever^nderangen  aasfiihren  za  lassen,  gegen  deren 
Zweckm&ssigkeit  meines  Erachtens  nicbts  einzawenden  ist,  and  gegen  die 
mit  Unrecbt  die  Befdrchtang  eines  eventaellen  Shoks  zu  Felde  gefUhrt 
warde.  Ich  will  Ubrigens  bemerken,  dass  man  solcbe  Exsadate  meist 
daran  erkennen  kann,  dass  die  FlUssigkeit,  die  in  die  Pravaz'scbe  Spritze 
aspirirt  wird,  eine  leicbt  triibe  Beschaffenheit  bat  and  dies  scbon  Ver- 
anlassung sein  mass,  genan  mikroskopisch  za  antersuchen,  wodarch  man  dann 
obne  Weiteres  den  Eiter  entdecken  kann.  Eine  andere  Quelle  der  Ver- 
wechselung  wiirde  eventnell  die  Panction  einer  Caverne  sein.  Die  Panction 
einer  Gaveme  and  der  daraus  zu  beziehende  Eiter  documentiren  sich 
immer  dadurcb,  dass  bei  der  Function  mehr  oder  weniger  zablreicbe  Luft- 
blasen  in  die  Spritze  aspirirt  werden,  wie  aucb  die  grosse  ZShigkeit  des 
meist  scbleimigen  Eiters  bier  von  besonderer  Bedeatung  ist. 

Wie  n5thig  es  aber  ist,  m.  H.,  unter  alien  Umstllnden  mSglichst  frtib 
die  Probepunction  zu  macben,  wie  baufig  die  Regeln  der  Scbule  in  solcben 
F&llen  nicbt  zustimmen,  das  braucbe  ich  Ihnen  wohl  nicbt  des  breiteren 
auseinanderzusetzen.  Es  kommen  ja  bekanntlicb  eitrige  Ergiisse  in  die 
PlearabOble,  Empyeme  vor,  die  ganz  obne  Fieber  verlaufen,  sercJse  Plea- 
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litiden,  die  sich  ausserordentlich  schnell  nach  ihrer  EDtstehang  in  eitrige 
Ezsudate  umwandeln  u.  s.  f.  Wir  befolgen  im  Angustahospital  die  Praxis, 
jeden  Ergoss  ohne  Aasnahme,  sobald  er  fiberhanpt  festgestellt  ist,  auf 
seine  Natar  hin  mit  der  Pravaz^schen  Spritze  zu  untersnchen,  nnd  ich  habe 
dort  wie  anderwarts  in  vielen  vielen  hunderten  von  F&llen  niemals  irgend 
eine  SchUdiichkeit  nach  der  Panction  zn  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Anf  diese  Weise  sind  wir  erst  vor  wenigen  Tagen  in  die  Lage  gekommen, 
Herm  Eiister  einen  Fall  zn  iiberantworten,  wo  sich  ein  etwa  fanstgrosses 
abgekapseltes  Exsndat  fand,  welches  dem  Herzen  wie  eine  Hanbe  anfsass, 
nnmittelbar  oberhalb  der  LeberdHmpfnng  gelegen,  ein  Exsndat,  welches  zu 
keinen  anderen  pbysikalischen  Zeichen  als  einigen  circnmscripten  Rassel- 
geranschen  rechts  vom  Herzen  im  4.  Intercostalraum  Veranlassung  gegeben 
hatte,  so  dass  uns  nur  die  wiederholt  anfgetretenen  Schiittelfrdste  des 
Patienten  und  eine  gewisse  Athemnoth  immer  wieder  daza  veranlassten, 
nachdem  wir  an  mehreren  Stellen  yergeblich  punctirt  batten,  die  Nadel 
anfs  Neue  einznstossen.  Herr  Eiister  hat  dann  die  Operation  ansgefiihrt 
nnd,  soweit  es  die  Umst^nde  erlanbten,  mit  gntem  Erfolge. 

Nach  der  Feststellung  eines  Empyems  handelt  es  sich  nun  noch  fiir 
uns,  da  ja,  glaube  ich,  in  den  anderen  Fragen  ziemliche  Einigkeit  be- 
steht,  um  die  Entscheidnng  der  Frage,  die  auch  Herr  Kfister  bereits 
bernhrte:  sollen  eitrige  Empyeme,  die  im  Verlauf  yon  tnberculdsen  Pro- 
cessen  auftreten,  operirt  werden  oder  nicht?  Sie  wissen,  m.  H.,  dass  hier 
eine  gewisse  Differenz  zwischen  den  Antoren  besteht,  dass  einzelne,  als 
deren  Vertreter  ich  Herrn  Fraentzel  nenne,  denen  sich  wohl  auch  Herr 
Senator  angeschlossen  hat,  die  Operation  solcher  Empyeme  widerrathen, 
w&hrend  andere  fdr  dieselbe  eingetreten  sind.  Ich  sehe  keinen  Grnnd 
ein,  m.  H.,  warnm  man  nicht  Empyeme,  die  auf  tuberculSser  Basis  ent- 
standen  sind,  genau  ebenso  gut  operireren  soil,  wie  jedes  andere  Empyem, 
wobei  ich  natiirlich  voraussetze,  dass  die  Patienten  noch  nicht  so  weit 
heruntergekommen  sind,  dass  eine  Operation  Uberhaupt  keinerlei  Chance, 
weder  der  dauemden  noch  voriibergehenden  Besserung  bietet.  Ich  befinde 
mich  auch  darin  mit  Herm  Kttster  in  vollstHndiger  Uebereinstimmung, 
und  ich  will  bemerken,  dass  solche  Empyeme  mit  gutem  Erfolge  operirt 
worden  sind  von  Frank  el,  von  Krabbel  und  letzthin  noch  von 
Falkenheim,  der  in  einer  sehr  nmfassenden  und  vorziiglichen  Publi- 
cation, die  aus  der  Naunyn'schen  Elinik  hervorgegangen  ist,  dardber 
berichtet.  Nattirlich  darf  man  unter  solchen  UmstHnden  nicht  immer  mit 
dem  Zwecke  einer  Heilung  an  die  Operation  herangehen;  es  muss  uns 
geniigen,  in  solchen  Fallen  den  Kranken  eine  Erleichterung  zu  verschaffen, 
sie  von  ihren  schweren  objectiven  und  subjectiven  Symptomen  zu  be- 
freien  —  ein  Erfolg ,  der  durch  die  Operation  unter  alien  Umst&nden 
erreicht  wird,  wenn  man  die  oben  gegebene  Einschrankung  macht  — 
und  in  einem  erheblichcn  Procentsatz  der  Fliile  das  Leben  der  Kranken 
weaentlich  zn  verl^ngern.  Wir  haben  gerade  vor  kurzem  einen  der- 
artigen  Fall  im  Augusta  -  Hospital  gehabt:  eine  Spitzeninfiltration ,  in 
deren  Verlauf  ein  eitriges  Exsndat  auf  der  rechten  Seite  auftrat.  Der 
Kranke  kam  damit  auf  die  Abtheilung;  es  wurde  nnmittelbar  nach  seiner 
Anfnahme  das  Vorhandensein  eines  eitrigen  Ergnsses  constatirt.  Patient 
Wurde  am  2.  oder  3.  Tage  nachher  von  Herrn  KUster  in  der  von  ihm 
geschilderten  Weise  operirt.  Der  Kranke  ist  am  22.  October  aufgenommen 
und  am  25.  Januar  d.  J.  ailerdings  noch  mit  einer  offenen  Fistel,  aber  in 
gnter  Verfassung  entlassen  worden.  Er  ist  erst  vor  einigen  Tagen  wieder 
im  Hospital  gewesen  und  hat  sich  vorgestellt.  Das  ist  also  doch  ein 
Beweis  dafiir,  m.  H.,  dass  man  auch  solche  Empyeme,  wenn  sie  nur  zur 
rechten  Zeit  erkannt  worden,  wenn  die  Kriifte  nicht  zu  sehr  gesnnken 
sind,  mit  guter  Aussicht  auf  ganzen  oder  relativen  Erfolg  operiren  kann. 
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Endlich,  m.  H.,  hatte  ich  noch  einen  letzten  Pankt  zu  besprechen, 
nUmlich  den:  sollen  wir  inneren  Mediciner  die  Operation  der  Empyeme 
den  Chinirgen  iiberlasaen  oder  sollen  wir  sie,  wie  das  z.  B.  Herr  Falken- 
heim  in  seiner  Arbeit  befiirwortet ,  selbst  ansfOhren?  M.  H.!  Die  Ope- 
ration der  Empyeme  ist  eine  so  einfache,  dass  ich  in  der  Technik  der 
Operation  gar  keinen  Grand  sehe,  sie  nicht  dem  inneren  Kliniker  zu- 
zuweisen.  Ich  darf  vielleicht  von  mir  selbst  anftihren,  dass  ich  schon 
vor  Jahren  eine  ganze  Zahl  solcher  Operationen  mit  Resection  nnd  ohne 
Resection  gemacht  habe,  und  dass  noch  heute  verschiedene  der  damals 
operirten  Eranken  Ihnen  als  geheilt  vorznstellen  waren.  Aber  anf  der 
anderen  Seite  muss  ich  sagen,  dass  bei  dem  heutigen  Stande  der  Anti- 
septik  iiberall  da,  wo  ein  Zosammenwirken  von  Ghirargen  und  innerem 
Mediciner  m5glich  ist,  es  vorznziehen  ist,  die  Operation  durch  den  Chir- 
urgen  machen  zu  lassen,  vorausgesetzt,  dass  der  innere  Mediciner  in  der 
Lage  ist,  den  Fall  auch  weiterhin  noch  verfolgen  zu  konnen.  Wo  das 
nicht  der  Fall  ist,  sehe  ich  keinen  Grund  eln,  bei  den  immerhin  geringen 
Anforderungen ,  die  bier  an  die  Antisepsis  gestellt  werden  —  ich  meine 
bei  den  leicht  zu  erfiillenden  Anforderungen  —  warum  nicht  auch  der 
innere  Mediciner  hier  zum  Messer  greifen  soUte.  Die  beste  Technik  der 
Operation  festzustellen ,  muss  ich  allerdings  den  Herren  Ghirargen  iiber- 
lassen. 

Herr  G.  Hahn:  Ich  habe  die  Absicht,  tiber  die  Operation  des  Em- 
pyems  zu  sprechen;  aber  hauptsachlich  fiber  die  Methode  selbst.  Ich  bin 
nicht  einverstanden  damit,  dass  Herr  Prof.  Euster  seine  Methode  aus- 
schliesslich  empfiehlt  in  der  Weise,  dass  er  rath,  vorn  einen  Schnitt 
zu  machen,  hinten  eine  Rippe  zu  reseciren  und  den  Thoraxraum  von  vorn 
nach  hinten  mit  dem  Gummidrain  zu  drainiren.  Ich  bin  nicht  gegen  diese 
Methode  als  solche,  sondern  nur  gegen  die  ausschliessliche  Anwendung 
derselben.  Ich  will  mit  wenigen  Worten  die  Methode  schildern,  wie  ich 
sie  sehr  haufig  gemacht  habe  und  gelegentlich  immer  wieder  mache. 

Wenn  bei  einem  pleuritischen  Exsudat  das  andauerade  Fieber,  die 
Abnahme  der  Kfdfte  zeigt,  dass  das  Exsudat  eitrig  geworden  ist,  so  iiber- 
zeuge  auch  ich  mich  stets  durch  Function  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze 
von  dem  Inhalt  des  pleuritischen  Exsudats.  Auch  ich  lege  Worth  darauf, 
dass  die  Ganiile  der  Spritze  nicht  zu  eng  ist  —  es  giebt  jetzt  sehr  enge 
Pravaz^sche  Spritzen  — ,  und  dass  die  Ganule  hinreichend  lang  ist.  Wenn 
ich  mich  Hberzeugt  habe,  dass  der  Inhalt  eitrig  ist,  so  schreite  ich  gleich 
zur  Operation.  Ich  halte  es  fiir  wichtig,  den  Ort  zur  Function  zu  wahlen, 
an  welchem  ich  nachher  den  Schnitt  machen  will.  Ich  mache  den  Schnitt 
stets  hinter  der  Axillarlinie ,  mogliuhst  weit  nach  unten,  also  im  9.  bis 
10.  Zwischenrippenraum.  Wenn  die  Function  mit  der  Pravaz^schen 
Spritze,  die  ich  stets  mache,  gezeigt  hat,  dass  der  Inhalt  eitrig  ist,  so 
operire  ich  meist  sofort,  und  zwar  indem  der  Kranke  nicht  chloroformirt 
auf  einem  Stnhl  sitzt.  Ich  lege  gerade  auf  die  Einfachheit  dieser  Methode 
Worth,  weil  ich  wunsche,  dass  die  praktischen  Aerzte  auf  dem  Lande 
die  Operation  selbst  machen.  In  dem  grossen  Berlin,  wo  man  ja  Kranken- 
hauser  und  ausgezeichnete  Ghirargen  genug  hat,  kann  man  sie  von  diesen 
machen  lassen.  Bei  der  Landpraxis  kommt  es  darauf  an,  dass  den 
Kranken  ohne  Umstande  Hiilfe  gebracht  wird,  ohne  Eosten  Hulfe  ge- 
bracht  wird.  Also  wenn  der  Eranke  sich  auf  den  Stuhl  gesetzt  hat, 
mache  ich  mit  einem  Scalpell  einen  ca.  2"  Ian  gen  Schnitt  im  Zwischen- 
rippenraum hinter  der  Axillarlinie  und  dringe  mit  dem  Scalpell  sofort  in 
den  Thoraxraum  ein.  Der  herausdringende  Eiter  zeigt,  dass  man  in  dem 
Thoraxraum  ist.  Dann  nimmt  man  ein  Pott^sches  Bistouri  und  erweitert 
den  Schnitt  auf  V/z—2".  Der  eitrige  Inhalt  des  Thorax  dringt  dann 
mit  Macht  aus  dem  Thorax  heraus.     Ich  mache  nach  diesem  Schnitt  nur 
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aasnahnsweise  eine  AiiBspiilang  des  Thorax  mit  schwachen  Boreanre- 
Idsnngen;  ich  halte  aber  in  den  meisten  Fallen  die  Ansspulnng  des 
Thorax  fur  nicht  nothig,  die  Fibringerinnsel  dringen  aus  dem  weiten 
Schnitt  leicht  heraus  oder  kommen  in  den  nachsten  Tagen  beim  Wechseln 
des  Gummidrains  herans.  Dann  ftihre  ich  immer  ein  kleinfingerdickes 
Gumraidrain  ein,  welches  2—8''  lang  ist  und  das  auf  einfache  Weise 
armirt  ist.  Dorch  das  Gammidrain  wird  ein  Zwirnsfaden  mit  swei  Enden 
gezogen;  an  diese  Enden  werden  swei  weisse  Bander  angebanden,  die 
so  lang  sein  mUssen,  dass  sie,  nachdem  sie  den  Bmstkorb  nmgeben  haben, 
wieder  vom  herumreichen  und  gebunden  werden  konnen.  Es  ist  nicht 
moglich,  das  Gummirohr  gut  zu  flxiren,  wenn  man  nicht  die  Bander  zwei- 
mal  um  den  Brustkorb  hemmgefKhrt  hat.  Kntipft  man  die  B&nder  auf 
der  dem  Schnitt  gegenflberliegenden  Seite,  so  passirt  es  sehr  leicht,  dass 
das  Gnmmidrain  aus  der  Wunde  herausgleitet.  Dann  wird  die  Wunde 
mit-  antiseptischen  Stoffen  bedeckt.  Der  Kranke  muss  anfSnglich  zwei- 
mal  tUglich  verbunden  werden,  weil  die  Secretion  sehr  stark  ist,  spHter 
einmal,  dann  seltener.  Man  kann  wohl  die  Verwandten  des  Patienten 
so  instmiren,  dass  sie  auf  dem  Lande  den  Verband  selbst  emeuem  k5nnen. 
Ich  lege  Worth  auf  die  Einfachheit  dieser  Methode,  weil  ich  glaube,  dass 
sehr  viel  mehr  Kranke  dadurch  zu  Grunde  gehen,  dass  das  Empyem  nicht 
operirt  wird,  als  dass  es  vielleicht  zu  sp&t  operirt  wird.  Es  handelt  sich 
nicht  um  Berlin  allein,  sondem  um  das  Land.  Ich  wiinsche  also,  dass 
die  Landarzte  selbst  die  Operation  machen  konnen.  Eine  Schwierigkeit 
bietet  die  Beantwortung  der  Frage :  wann  kann  das  Drainrohr  fortgelassen 
werden?  Wenn  sich  das  Secret  sehr  vermindert,  wenn  kein  Fieber  vor- 
handen  ist,  wenn  der  Kranke  sich  absolut  wohl  beflndet  und  bei  Appetit 
ist,  versnche  man  das  Drainrohr  fortznlassen.  In  einem  einzelnen  Falle 
habe  ich  es  schon  nach  8  Tagen  entfemt,  in  anderen  nach  14  Tagen, 
nach  8  Wochen.  Hat  man  es  zu  friih  entfemt,  so  sammelt  sich  wieder 
Secret  an,  und  der  Kranke  f^ngt  an  zu  fiebern.  Es  ist  kein  Schade,  da 
es  sehr  leicht  gelingt,  durch  die  alte  Incisions<$ffnung  das  Drainrohr 
einzufahren  und  den  Inhalt  des  Brustraums  wieder  abzulassen.  Der  Kranke 
ist  dann  wieder  fleberfrei  und  heilt  nach  einer  spSteren  Entfemung  des 
Drains.  Auf  diese  Weise  habe  ich  sehr  viele  Kranke  geheilt,  und  noch 
▼orgestem  habe  ich  aus  dem  Militarlazareth  einen  Kranken  geheilt  ent- 
lassen.  Man  kann  die  Kfister^sche  Methode  in  alien  Fallen  machen,  in 
welchen  Caries  der  Rippen  besteht,  in  welchen  Empyema  necessitatis 
droht,  in  welchen  schon  theilweise  Schrumpfung  des  Brustkorbes  ein- 
getreten  ist.  In  diesen  Fallen  halte  ich  die  Methode  auch  fKr  nothig, 
nicht  aber  in  frischen  F&Uen.  Es  soUten  doch  alle  Kranken,  die  an 
plenritischen  Exsudaten  erkranken,  unter  der  Beobachtung  desselben  Arztes 
bleiben  kdnnen,  damit  er  bestimmen  kann,  wann  der  Inhalt  eitrig  ist, 
um  dann  sofort  die  Operation  zu  machen.  Meine  Methode  also,  diese 
einfache  Methode,  hat  ihren  Worth  darin,  dass  sie  alle  Aerzte  machen 
konnen  und  mtissen.  Es  ist  nicht  zu  verlangen,  dass  der  praktische  Arzt 
Rippenresectionen  machen  kann,  auch  braucht  er  dabei  zu  viel  Assistenz  und 
zu  viel  Hiilfe.  Es  geht  nicht  ohne  Chloroform,  und  gerade  bei  der  Praxis 
auf  dem  Lande,  wo  man  auch  recht  viel  mit  Armen  zu  thun  hat,  die 
kaum  einen  Arzt  bezahlen  k5nnen,  kann  man  nicht  sachgem&sse  Assistenz 
haben.  Also  fiir  diese  FHUe  besonders  empfehle  ich  diese  einfache  In- 
cisionsmethode ,  die  in  frischen,  nicht  zu  alten  Fallen  vollkommen  zur 
Heilung  ansreicht. 

2.  Herr  Schdler  stellt  einen  Fall  von  operativ  geheilter  Netz- 
hautablosung  vor.  Den  beziiglichen  Vortrag  „Zur  operativen  Netzhaut- 
behandluDg*^  wird  Herr  Scholer  der  vorgeschrittenen  Zeit  halber  in  der 
nachsten  Sitzung  halten. 
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3.  Herr  Lit  ten  stellt  einen  Kranken  vor,  weleher  bereits  zam 
5.  Male  in  Folge  des  Gebrancbs  von  Khenm  von  einem  maculo- 
pastulosen  Exantbem  (Pempbigus)  befallen  worden  ist. 

4:.  Herr  E.  Kiister  stellt  einen  Kranken  mit  einer  mehr  als  kinds- 
kopfgrossen  Gnmmigeschwnlst  im  Rectus  femoris  vor. 


Sitznng  todi  6.  febriiar  1889. 

Vorsitzender :  Herr  Siegmnnd. 
Schriftmhrer:  Herr  B.  Frank  el. 

Als  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Max  Reich  en  he  im- Berlin. 

Vor    der    Tagesordnnng. 

1.  Herr  Th.  Rosenheim:  Vorstellnng  eines  Falles  von 
Embolic  der  Arteria  radialis.     (Vergl.  Theil  II.) 

Tagesordnnng. 

2.  Herr  Scholer:  Zur  operativen  Netzhautbehandlnng. 

M.  H.!  Unsere  Kenntniss  von  der  Netzhantabldsnng  ist  eine  relativ 
sehr  kurze,  geht  nicht  weit  znrtick.  Abgesehen  von  einem  Falle  von 
Saint-Yves,  der  am  Anfang  des  vorigen  Jahrbnnderts  beschriebeni  nnd 
von  Nordenson  in  Frage  gestellt  ist,  well  einestheils  nicht  nur  die  Dia- 
gnose zweifelhaft  ist,  sondern  es  auch  zweifelhaft  bleibt,  ob  dieser  Fall 
wlihrend  des  Lebens  diagnosticirt  ist,  liegen  nns  aus  dem  vorigen  Jahr- 
hnndert  nur  Schildemngen  von  pathologischen  Anatomen  vor.  Erst  zn 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  hat  nnzweifelhaft  der  englische  Arzt  Ware 
FSUe  von  Nctzhautablosung  diagnosticirt  und  gleichzeitig  auch  ein  chir- 
urgisches  Verfahren  zur  Heilnng  derselben  angegeben,  das  Verfahren  der 
Skleralpunction,  das  falschlicherweise  Sichel  als  Erstem  zugewiesen 
wird.  Wenn  wir  ferner  die  Literatur  der  ersten  40  Jahre  dieses  Jahr- 
bnnderts verfolgen,  so  sind  wir  erstannt,  wie  diirftig  dieselbe  ausfallt,  wie 
wenig  man  eigentlich  im  Stande  war,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  zu  stellen 
selbst  in  vorgeschrittenen  Fallen  von  Netzhantablosung ,  bis  erst  Sichel  im 
Anfang  der  vierziger  Jahre  nurfiirdie  ausgepragten  Falle  von  Nctzhautablosung 
ziemlich  umfassend  und  scharf  den  klinischen  Symptomencomplex  fest- 
zustellen  im  Stande  war.  Uns  interessirt  dieser  ganze  Entwickelungsgang 
aus  der  vorophthalmoskopischen  Zeit  nur  insofern,  als  wir,  von  demselben 
herruhrend,  auch  eine  Atiologie  (ibernahmen.  Entsprechend  dieser  Aetio- 
logie  wnrde  das  Leiden  genannt :  Hydrops  chorioideae  internns  et  externus. 
Dieselbe  blieb  „al8  Exsudationstheorie"  herrschend  weit  hinein  in  die 
ophthalmoskopische  Zeit,  ja  wir  k5nnen  sagen,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zahlt  sic  noch  bis  zum  heutigen  Tage  eine  grossere  Zahl  von  An- 
hUngern.  Dazu  traten  zwar  andere  ^tiologische  Momente,  \ne  Blntungen, 
Traumen  u.  s.  w.;  aber  im  Wesentlichen  huldigte  man  doch  dieser  Ex- 
sudationstheorie.  Erst  in  den  ffiofziger  Jahren  war  es  H  ein  rich  Mil  Her, 
der  auf  Grundlage  pathologisch  •  anatomischer  Untersuchungen  feststellen 
konnte,  dass  Schmmpfungserscheinungen  im  Glask5rper,  schrumpfende 
GlaskorperstrHnge  die  Netzhant  nach  vorn  Ziehen  und  dadurch  Netzhaut- 
abl()snngen  zu  bewirken  im  Stande  sind.  Es  wurde  dieser  Fall  aber  als 
vereinzelt  vom  atiologischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  und  man  ver- 
harrte  bei  den  alten  Anschauungen  bis  in  die  sechziger  Jahre,  bis 
Iwanow  feststellen  konnte,  dass  der  Netzhautabl5sung  in  einer  gewissen 
Zahl  von  F&llen  eins  Glaskdrperabldsung  zuvorgehe,  und  derselbe  konnte 
auch  eine  selbststJindige  Erkrankmig  des  Glaskbrpers  als  der  Netzhaat- 
3bldsung  vorangehend  fcitstellen.     Aber  erst  der  jiingsten  Zeit,    den  Ar- 
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beitea  Leber's  und  N  or  den  son  ^s,  ist  es  vorbehalten  geblieben,  den 
Thatbestand  su  klUren,  und  zwar  in  dem  Sinne  der  Leber 'schen  Be- 
baaptnngen.  Er  bewies  es  an  der  Hand  von  sowohl  mikroskopischen, 
wie  pathologisch-anatomischen  Untersucbnngen ,  wie  auch  experlmenteller 
Thatsaehen,  dass  das  regelmftssige  Vorkommniss  eine  solcbe  Glaskdrper- 
sebrampftmg  bilde,  und  dass  es  erst  im  Anschluss  an  die  Glaskdrper- 
scbmmpfang  zu  einem  Riss  in  der  Netzhaut  gelange,  sich  dieser  Riss  mit 
Flflssigkeit  fiille  und  dadurch  die  Netzhautabl5sung  zn  Stande  komme. 
Solange  die  centralen  Partien  des  Glaskdrpers  sich  von  der  Netzhaut  ab- 
15sen,  braucht  keine  Netzhautabl9snng  zn  entstehen;  erst  wenn  diese 
Schmmpfting  vorwfirts  schreitet  bis  zum  Aequator,  bilde  sich  die  AblOsung, 
weil  an  dem  Aequator  der  Glaskdrper  mit  der  Netzhaut  inniger  zn- 
sammenhSnge. 

Sie  sehen  also,  m.  H.,  dass  zwar  die  Thatsache  schon  20—80  Jahre 
fruher  bekannt  war  —  die  erste  Beobachtung  von  Mil  Her  stammt  aus 
dem  Jahre  1856  —  aber  der  Werth  der  Thatsache  erst  in  der  neuesten 
Zeit  richtig  erkannt  und  gedeutet  wnrde.  Zwar  muss  man  nun,  wie  es 
anch  Leber  und  sein  Schtiler  Nordensen  gethan  haben,  nicht  in  dem 
Sinne  generalisirend  vorgehen,  dass  man  alle  Netzhautabl5sungen  nur  in 
dieser  Weise  sich  entstanden  denkt,  ein  gewisser  Procentsatz  hat  un- 
zweifelhaft  eine  andere  Entstehungsform ;  indes  konnen  wir  doch  schHt- 
zangsweise  in  80-90pCt.  die  erst  genannte,  von  Leber-Nordensen 
angefuhrte  Entstebungsursache  als  geltend  betrachten.  Die  Falle,  die  auch 
hier  nicht  in  den  Kreis  meiner  Betraehtung  fallen,  die  also  Uber  diese 
80 — 90  pGt.  hinausgehen,  FSlle  von  eentraler  Netzhautablosung,  entstanden 
in  Folge  von  embolischen  Processen  in  den  NetzhautgefHssen  oder  in 
Folge  von  Sehnervenbcheldenblutung,  dann  ein  Theil  der  Fftlle  traumati- 
schen  Ursprungs,  femer  die  FUlle,  die  in  Folge  ron  Retinitis  nephritica 
Oder  diabetica  beobachtet  werden,  geben  eine  ganz  andere  Prognose  und 
verlangen  dementsprechend  eine  gesonderte  Betraehtung. 

Fragen  wir  uns  nun,  ob  die  Therapie  von  diesen  Thatsachen  gevor- 
theilt  hat,  indem  sie  der  veranderten  Aetiologie  gefolgt  ist,  oder  ist 
dieselbe  anf  dem  alten  Standpunkt  stehen  geblieben,  so  mussen  wir  leider 
letztere  Frage  bejahen. 

Wenn  wir  die  Therapie  in  eine  interne  und  chirurgische  trennen, 
und  von  der  ersteren  die  Rede  ist,  so  ist  die  innere  Therapie  eine  wesent- 
lich  ableitende,  und  leider  ziemlich  grob  ableitende  gewesen :  Blutentziehung, 
Schrdpfkdpfe,  Einreibungen  von  graner  Salbe,  Jodkalium,  Fussbader, 
Senfteige  etc.:  dazu  kommen  Riickenlagen  bis  auf  8  Monate  ausgedehnt, 
dann  Druckverband,  der  auch  durch  Wochen,  ja  durcb  Monate  verordnet 
worden  ist,  und  die  Schwitzcuren.  Wenn  wir  auch  nicht  verkennen, 
dass  ein  Theil  dieser  Mittel  einen  unzweifelheften  Einfluss  auf  das  der 
Netzhautablosung  zu  Grunde  liegende  Aderhautglaskorperleiden  aussert, 
so  mtissen  wir  andererseits  doch  bekennen,  dass,  wenn  wir  die  Entstehungs- 
ursachen  fiir  die  Netzhautablosung  im  Sinne  Leber-Nordensens  im 
Auge  behalten,  das  Stiologische  Moment  in  dieser  Behandlung  gar  nicht 
berficksichtigt  worden  ist.  Wir  kdnnen  also  nicht  von  einem  metho- 
dischen  Wege  der  Heilung  sprechen.  Es  soil  nicht  verschwiegen 
bleiben,  dass  in  Folge  solcher  Behandlungen  eine  Reihe  von  Heilungen, 
ja  glSnzender  Heilungen  beobachtet  worden  ist;  aber  es  liegt  ja  auch 
daftir  die  Erkl&rung  ziemlich  nahe.  Die  Wirksamkeit  der  Mittel  auf  das 
zu  Grunde  liegende  Aderhautglaskorperleiden  ist  znzugeben,  und  wenn  das 
mechanische  Moment,  das  unberiicksichtfgt  blieb,  spontan  sich  verliert, 
d.  h.  also,  wenn  die  sich  retrahirenden  GlaskOrperfadchen  reissen  oder 
durch  dieselben  ein  Theil  der  Netzhaut  an  der  Rupturstelle  von  der 
iibrigen  Netzhaut  abgetrennt  wird,  so  ist  damit  eine  Basis  fiir  eine  Qeilung 
der  Netzhautablosung  geboten* 
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Aber,  m.  H.,  objectiviren  wir  die  Frage  dadurch,  dass  wir  andere 
sprechen  lassen.  Einer  der  begeistertsten  Verfechter  therapeutiscber  Ideen 
ftir  die  Netzhautabl5sung  ist  ohne  Zweifel  Prof.  Galezowski  in  Paris, 
der  wahrend  seiner  langj&hrigen  Wirksamkeit  eine  FfiUe  nener  chirar- 
giscber  Methoden  znr  Abwehr  dieses  Leidens  ersonnen  hat  und  noch  er- 
sinnt.  Derselbe  konnte  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Washington 
sich  nur  riihmen,  nnter  789  Netzhantablosnngen  nnr  7  Heilnngen  erzielt 
zu  haben,  nnd  musste  sich  da  noch  dazu  einwenden  lassen,  dass  er  unter 
Heilungen  nicht  vollst^ndige  Anlegnng  verstande,  sondern  einen  gewissen 
Stillstand,  Erweitemng  des  Qesichtsfeldes  etc.  Das  sind  allerdings  keine 
glSnzenden  Resnltate,  sondern  sehr  betrtibende.  Giebt  es  auch  gliick- 
lichere  Therapenten  —  ich  verweise  tiberdies  auf  zahlreiche  Publicationen 
von  Spontanbeilnngen,  die  unter  einer  solchen  Zahl  von  Netzhautldsungen 
fast  schon  eine  hdhere  Zahl  von  Heilungen  erreichen  konnten  —  so  wfirde 
damit  indessen  nicbts  an  der  Behauptnng  geSndert,  dass  die  innere 
Therapie  keinen  methodischen  Weg  zur  Heilnng  von  Netzhautabl3snngen 
besitzt. 

Gehen  wir  jetzt  zur  chirurgischen  Behandlung  der  Netzhautabldsungen 
iiber,  so  werden  Sie  sehen,  m.  H.,  dass  bei  denselben  ebenso  wenig  das 
atiologische  Moment  beriicksichtigt  worden  ist.  Also  schon  Ware  punk- 
tirte  die  Sclera  und  Hess  das  Fluidum,  das  zwischen  Aderhaut  und  Netz- 
haut  sich  befindet,  abfliessen,  ebenso  Sichel.  GrUfe  w&hlte  den  Weg, 
dass  er  von  vorn  durch  die  Sclera  hindurch  die  Netzbaut  discidirte  mit 
einer  Nadel,  Baumann  mit  2  Nadeln.  Verfolgen  wir  nun  die  Resultate 
dieser  Punktionen.  Wir  haben  roittelst  derselben  glanzende  Heilungen  zu 
verzeichnen.  Es  legt  sich  die  Netzbaut  an,  und  zwar  ist  das  selbst  in 
den  Fallen  beobachtet,  wo  ausgedehnte  fllU^henhafte  Processe  bestanden 
haben.  Leider  ist  aber  die  Freude  nur  kurz.  —  Der  Autor,  der  am 
meisten  in  Deutschland  diese  Methode  hat  cultiviren  k$nnen,  schrieb  mir, 
dass  er  das  Verfahren  so  gut  wie  aufgegeben  hatte.  1— 4  Wochen  fast 
ausnahmslos  dauerten  nur  die  Resultate ;  dann  k&men  die  RtickfSllle. 
Nicbts  destoweniger  muss  constatirt  werden,  dass  auf  diese  Weise  in  verein- 
zelten  Fallen  dauernde  Heilung  erzielt  ist ;  aber  sowohl  Leber  wie  v.  W  e  c  k  e  r 
haben  auf  etwas  aufmerksam  gemacht,  was  nahe  genug  liegt :  dass  in  diesen 
gliicklichen  Fallen  das  mechanische  Moment  wider  Willen,  mochte  man  sagen, 
durch  einen  Zufall  eliroinirt  ist,  indem  man  glelchzeitig  mit  dem  Einschnitt 
eben  auch  den  sich  retrahirenden  Glask5rperstrang  mit  durchschnitten  hat. 
Man  complicirte  nun  auch  welter  dieses  Verfahren,  indem  man  nach  einem 
Yorschlag  GrUfe's,  wie  es  Adolf  Weber  gethan  hat,  spritzenartige 
Yorrichtungen  mit  zwei  Rohren  construirte,  punktirend  vorging  und  glelch- 
zeitig die  subretinale  Fliissigkeit  aufaaugte.  Nachdem  diese  aufgesogen 
war,  sollte  eine  indifferente  Fliissigkeit  in  Glaskdrper  injlcirt  werden.  — 
Fragen  wir  uns:  giebt  es  eine  solche  fiir  den  Glaskdrper  indi£ferente 
Fliissigkeit?  Meines  Wissens  ist  dieselbe  nicht  entdeckt,  und  ware  ich 
auch  sehr  gespannt,  eine  solche  kennen  zu  lernen.  Ob  Versuche  in  der 
Richtung  am  Menschen  ausgefQhrt  sind,  ist  mir  unbekaont  geblieben  und 
mochte  ich  bis  auf  Weiteres  bezweifeln. 

Es  giebt  ferner  eine  grosse  Zahl  chirurgischer  Methoden,  von  denen 
ich  folgende  erwahne.  v.  We  eke  r  versuchte  es,  ein  sog.  Filtrationsdrain  an- 
zulegen,  nicht  nur  also  die  Fliissigkeit  hinter  der  Netzbaut  abfliessen  zu 
lassen,  sondern  auch  eine  neue  Ansammlung  derselben  zu  verhiiten.  Er 
fiihrte  einen  Golddraht  durch  die  Sclera  und  Aderhaut  resp.  Netzbaut  und 
liess  denselben  daselbst  in  einer  Schlinge  zusammengeschnilrt  liegen. 
Galezowski  hat  zu  demselben  Zweck  in  neuester  Zeit  einen  gew5hn- 
lichcn  Catgutfaden,  der,  wie  ich  friiher  schon  vor  Jahren  nachweisen 
konnte,  im  Kanincbenauge  sehr  gut  vertragen  wird,  auch  fiir  das  menscb- 
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llche  Ange  in  Anwendang  gezogen.  Dann  hat  man  in  der  jdngsten  Zeit 
grosse  Einschnitte  in  die  Sclera  gemacht  bis  auf  die  Aderhant,  ja  b:s  auf 
die  Netahaut  bindurch,  Scarificationen,  eine  Ophthalmotomia  posterior  ge- 
macht, ferner  Acnpunctnren ,  wo  man  mit  einer  gliihenden  Nadel  bis  in 
den  Sack  hineindning,  Trepanation  der  Sclera  und  eine  Reihe  &hn- 
licher  nnd  ziemlich  gleichwerthiger  Verfahren,  die  ich  mir  erlaaben  werde, 
wenn  es  ein  Interesse  ftlr  die  Gesellschaft  hat,  noch  weiter  zu  ergHnzen. 
Jedenfalls  aber,  m.  H.,  soweit  mein  Wissen  reicht,  haben  auch  diese 
chimrgischen  Verfahren  alle  das  Eigenthtimliche,  dass  im  Sinne  nnserer 
nenen  Aetiologie  des  Leidens,  wie  wir  sie  kennen  gelemt  haben,  das 
eigentlich  vemrsachende  Moment,  der  schmmpfende  Glaskoriierstrang  und 
seine  FolgeznstHnde  methodisch  nicht  beriicksichtigt  wnrde. 

Ein  Verfahren,    das  zum  Theil  chirargisch,   zom  Theil  therapeutisch 
war,  muss  ich  nnn  gesondert  noch  behandeln.   Fano  hatte  1866  in  seinem 
Lehrbnch  gesagt:  „Man  hat  vorgeschlagen,  anch  Jodeinspritzungen  in  den 
abgelSsten  Netzhautsack  zn  macben/     Von  wem  dieser  Vorschlag   ans- 
gegangen  ist,  sagt  er  nicht;   vielleicht  dass  Herr  College  Schweigger, 
der  diese  Zeit  mit  erlebt  hat,   sich  erinnert,   von  wem  dieser  Vorschlag 
ansgegangen  sein  kann.     Ich  babe  mich  vergeblich  bemtlht,  in  der  Lite- 
rator  der  Zeit  nachzosehen;  ich  babe  nichts  dariiber  gefnnden.    Einmal 
ist  dieser  Vorschlag  ansgeftihrt  worden,    soweit  ein  gedrucktes  Zengniss 
dafKr  vorliegt.     Dieser  Fall   stammt   von  Galezowski    aus  dem  Jahre 
1872.    Nnr  eine  Zeile  wird  dariiber  gesagt  nnd  diese  eine  Zeile  in  der 
dentschen  Fachliteratnr   hart   kritisirt.     Galezowski  sagt:   Zuvor   sind 
Jodinjectionen  ohne  Erifolg  versncht  worden.     v.  Eries  urtheilt  dariiber 
folgendermassen:    Nnr   der   VollstHndigkeit    wegen    erwUhne    ich    diesen 
abentenerlichen  Versuch  Galezowski^ s.     Nagel    spricht   sich   dariiber 
znvor  noch  hftrter  ans,  er  sagt:   Selbst  dieser  kiihne  Operatenr  kann  sich 
in  diesem  Falle  keines  Erfolges  nihmen.   Damit  schliesst  meines  Wisseos 
auch  jeder  Hinweis   in    der  Literatur  auf  diesen  Fall.     Ich   babe   mich 
direct  an  den  Autor  gewandt  und  erfahren,  dass  er  in  diesem  Falle  nicht 
nnr  Jodtinktureinspritzungen  in  den  abgelosten  Sack  gemacht  hat  und  die 
eingespritzte  Masse  einige  Zeit  lang  daselbst  verweilen  liess,  sondern  sie  mit 
der  Pravaz^schen  Spritze  wiederum  aufgesogen  hat.    Trotzdem  beklagt  der- 
selbe  sich  liber  zu  starke  Keaktionserscheinungen  in  Form  vonlridocborioiditis, 
die  auf  ihn   nicht  ermuthigend  gewirkt  hUtten.    Jetzt   versuchte   er    ein 
anderes   Verfahren.      Er   benutzte   eine   Aspirationsspritze   eigener   Con- 
struction,   aber   zuvor   fiihrt  er  Jodinjectionen  aus  und  verweist  auf  den 
Recneil  d^Ophthalmologie  vom  Jahre  1882,   1885   und   auf  das  Februar- 
heft  des  Becueil  d^Ophthalmologie  von  1889.     Den  crsten  beiden  Citaten 
bin  ich  gefolgt,  babe  aber  fiber  Jodinjectionen  darin  nichts  gefunden  und  ist 
das  Februarheft  des  Recneil  d'Ophthalmologie  bisher  noch  nicht  erschienen. 
Nnn,  m.  H.,  wir  konnen  aber  auch,  wenn   wir  bier  das  Urtheil  ob- 
Jectiviren,  noch  zum  Schluss  zwei  Thatsachen  erwiihnen.    Es  war  in  Paris 
im  Jahre  1887  eine  Enqudte  ausgeschrieben  fiber  Netzhautabl5sungen,  und 
daselbst  konnte  der  Berichterstatter  Poncet  nur  zu  dem  Schluss  kommen, 
dass  alle  bisherigen  chimrgischen  Verfahren  zu  unterlassen  wSren,    well 
diese   chimrgischen  Verfahren  nicht  nur  nicht  besserad,    sondem  direct 
noch  den  schlimmen  Ausgang  der  Phthisis  bulbi  etc.  bef5rdemd  gewirkt 
hiltten.    Prof.  Galezowki,  welcher  an  der  auf  diesem  Congress  an  diesen 
Bericht  sich  anschliessenden  Discussion  sich  betheiligte,   vermochte  gegen 
dieses  harte  Verdikt  des  Berichterstatters  nichts  weiter  einzuwenden,  mit 
Attsnahme  der  Vertheidigung  seines  Verfahrens  der  Iridectomie,  als  ein 
wenngleich  nicht   Netzhautabldsungen  heilendes,    so  doch  die  schlimmen 
Folgezustlhide  derselben  verhiitendes  resp.  milderndes.    Feraer  muss  als 
zweite  Thatsache  erwfthnt  werden,  dass  bei  dem  letzten  interaationalen 
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GongresB  in  Heidelberg  diese  Frage  iiberbaapt  gar  nicbt  znr  DiBCUssion 
gestellt  wurde.  Wir  mussen  demnacb  uosere  bistoriscbe  Betrachtung  der 
chirnrgischen  Methoden  gegen  die  Netzbantablosung  gleicbfalls  mit  dem 
Urtbeil  schliessen,  dass  bisber  darcb  dieselben  ebensoweDig,  wie  darch 
die  therapeutische  Bebandlang  ein  methodiscber  Weg  zur  Heilung  derselben 
gewonDen  ist. 

Icb  erlaabe  mir  niin  weitergehend  zu  erw&bnen,  dass  ganz  andere 
Gesichtspunkte  anfUoglicb  far  mich  leitend  waren,  uod  abgelenkt  von 
meiner  urspriiDglicben  Arbeitsaufgabe ,  icb  micb  dieser  Frage  zugewandt 
babe.  Dank  den  bakteriologiscben  Arbeiten  sind  wir  auch  in  der  Augen- 
heilkande  beute  soweit,  za  wissen,  dass  es  sich  in  einer  Reibe  von 
scbweren  tberapielosen  Processen  um  mikrobiotiscbe  Ursacben  bandelt; 
also  icb  fiibre  beispielsweise  nur  an  die  eitrige  Cborioiditis,  die  sympathiscbe 
Entziindung,  die  metastatiscbe  Cborioiditis,  Panophthalmitis  n.  s.  w.  Ich 
dachte  daran,  ein  Mittel  za  finden,  das  vielleicbt  im  bescheidensten  Masse 
im  Stande  wUre,  z.  B.  bei  Panophthalmie,  wo  sie  noch  im  Beginn  ist,  die 
Function  des  Anges  aber  schon  erloschen,  demnacb  eine  Anssicht  aaf  Seb- 
kraft  nicbt  mehr  da  ist,  den  Verlaaf  za  mildem,  wenn  es  moglich  ware,  in 
den  Giaskorper  Substanzen  bineinzubringen,  die  von  dem  Glask5rper .  ver- 
tragen  wiirden.  Zu  dem  Zwecke  machte  ich  bei  Tbieren  Versnche  mit  Jod- 
tinctur,  die  icb  praretinal  einspritzte,  mit  Qaecksilbeibijodid,  Jodkalium 
mit  Lagorscber  L3sang,  mit  Sublimat-  and  Jodglycerinlosang.  Ein  Theil 
dieser  Mittel  wirkte  za  schwacb  —  ich  muss  darunter  besonders  das  Jod- 
kaliam  anfiibren  —  and  zu  ansicher  fiir  meine  spHter  zu  erwabnenden 
Zwecke.  Es  traten  in  Folge  letzterer  zwar  Veranderungen  in  der  Netz- 
baut  ein,  aber  sehr  vortibergebender  Natur  und  inconstant.  Ein  Theil 
der  Mittel  hingegen  wirkte  zu  stark,  vor  alien  Dingen  das  Sablimat  war 
unbrauchbar  wegen  seiner  das  Eiweiss  coagulirenden  Eigenscbaft.  Unter 
den  zu  stark  wirkenden  Mjtteln  muss  das  Jodglycerin  angefdbrt  werden, 
das  auch  aus  anderen  Griinden  nicbt  in  den  Kreis  der  Anwendung  ge- 
zogen  werden  darf.  Hingegen  bei  Jodtinctur  sab  icb  constant  eintreten, 
wenn  ich  6  Tropfen  Jodtinctur  durch  eine  eigenartige,  anfangs  durch  eine 
einfache  Pravaz^sche  Spritze,  in  der  Nahe  des  hinteren  Pols  praretinal 
injicirte,  eine  Chorioretinitis  mit  gesattigter  Trtibung  der  Netzbaut  vom 
Eintrittspunkt  aus  an  Intensitat  abklingend.  Dieselbe  war  von  sehr  be- 
grenzter  Ausdebnung  und  scbloss  sich  an  dieselbe  eine  praretinale  diffuse 
GlaskOrpertriibung  in  den  hintersten  Schichten  von  etwas  grosserem  Um- 
fange.  Diese  Veranderungen,  die  6 — 8  Tage  wahrten,  waren  nach  dieser 
Zeit  zuruekgegangen ;  besonders  gait  das  auch  von  den  Glaskorpertriibungen. 
Diese  Beobachtungen  liessen  mich  auf  die  Idee  kommen,  diese  Einwirkungen 
der  Jodtinctur  auch  bei  Netzbautablosungen  fiir  das  menscbliche  Auge  zu 
verwertben.  Icb  versucbte  dieselbe  zum  ersten  Mai  bei  einer  Patientin, 
m.  H.,  d:e  ich  Ihnen  das  vorige  Mai  bier  vorgefuhrt  babe.  Dieselbe  kam 
Mitte  October  zu  mir,  hatte  eine  NetzbautablosuDg,  die,  von  dem  oberen 
Aequator  des  Auges  ausgehend,  vollstUndig  die  Netzhaut  einnahm  und  iiber 
die  Papille  hinwegziehend  nur  das  untere  Drittel  derselben  frei  liess. 
Nach  8 — 10  Tagen  sab  ich  sie  wieder  und  konnte  eine  grosse  Buptur- 
stelle  nach  aussen  oben,  wie  gleichzeitig  einen  ganz  erheblichen  RQckgang 
der  Netzbautabldsung  constatiren.  Das  Seben,  das  auf  FingerzUhlen  in 
2 — 8  Fuss  reducirt  war,  hatte  sich  soweit  gehoben,  dass  die  Patientin 
wieder  lesen  konnte.  Aber  die  Freude  wahrte  nicbt  lang.  Nach  14  Tagen 
hatte  sie  wieder  einen  Riickfall,  und  zwar  loste  sich  die  Netzhaut  jetzt 
in  anderer  Weise  ab.  Es  waren  jetzt  zwei  concentrische  Ringe  von  ab- 
gel5sten  Falten  um  den  Sebnerven  hernm  sichtbar  und  eigentlich  frei  war 
nur  das  untere  und  innere  Drittel  der  Netzhaut.  Nach  dieser  Vor- 
geschicbte  betrachtete  icb  diesen  Fall  als  vollstSndig  vergeben  und  wagte 
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68,  allerdiDgs  sehr  zaghaft,  muss  ich  sagen,  und  sehr  gespannt  auf  den 
Ansgang,  diese  an  Kaninchen  gemacbten  Beobachtnngen  zam  ersten  Mai 
auf  den  Menschen  zu  iibertragen.  Ich  iojicirte  die  Jodtinctur  nicht  in  den 
abgelosten  Sack  —  ein  ricbtiger  Sack  war  nicht  vorhanden  —  die  Fallen 
flacb,  sondern  an  dem  Pnnkt,  von  dem  die  Netzhautabldsung  ausgegangen 
war,  in  der  Gtegend  der  Ruptnrstelle,  uad  zwar  6  Tropfen  praretinal  frei 
in  den  Glaskdrper.  Ich  konnte  in  diesem  Falle  w&hrend  des  Lebens, 
worauf  ich  Betonung  lege,  wohl  mit  annahemder  Bestimmtheit  constatiren, 
dass  eine  Glaskorperabldsung  vorlag.  Dafiir  sprach  die  Yerbreitung  des 
Jodtinctur  praretinal,  wie  gleichzeitig  im  Glaskorper,  welche  seine  gallert- 
artige  Consistenz  beibebalten  haben  mnsste,  in  Form  einer  Stichinjections- 
flgur.  Dlese  Ausbreitung  der  Jodtinctur,  wie  die  sonstigen  reactiven 
Aderhaut-Netzhaut^er&nderungen  wurden  hier,  wie  in  alien  tibrigen  FUlIen, 
sofort  nach  AusfShruDg  der  Operation  durch  die  ophthalmoskopische  Be- 
trachtung  festgestellt.  Jedoch  ehe  ich  weiter  gehe,  in.  H.,  darf  ich  wohl 
nicht  versSumen,  Ihnen  das  kleine  Instrument  zu  zeigen,  das  ich  mir 
construirt  habe.  Sle  sehen,  m.  H.,  an  einer  Pravaz^schen  Spritze  ein 
kleines  gebogenes  vergoldetes  Ansatzrohr  mit  einem  kleinen  Messerchen 
an  der  Spitze,  das  Messer  steckt  so  im  Rohr,  dass  es  das  Lumen  des- 
selben  halbirt  und  setzen  sich  die  so  entstehenden  zwei  Ausgangsoffnungen 
desselben  an  den  KlingenflMchen  des  Messers  in  feinen  Blutrinnen  eine 
kurze  Strecke  fort.  Bevpr  ich  das  Instrument  durch  die  Sclera  stiess, 
machte  ich  einen  Einschnitt  in  die  Bindehaut  des  Auges,  lockerte  mir  den 
Weg  mit  einem  Schielhaken,  um  genau  den  Punkt  bequem  zu  treffen,  wo 
ich  die  Jodtinctur  zu  injiciren  beabsichtigte. 

Eommen  wir  jetzt  auf  die  Reizerscheinungen ,  die  das  Verfahren 
macht.  Unter  den  5  Fallen,  in  denen  ich  es  angewandt  habe,  ist  der 
erste  Fall  ein  solcher,  wo  '/^  —  1  Stunde  lang  massiger  Schmerz  be- 
standen  hat  und  darauf  leichte  Reactionen  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  in  Form  einer  massigen  Bindehauthyperamie.  Hin  und  wleder 
beobachtete  ich  auch  eine  Chemose  der  Conjunctiva,  aber  niemals  Er- 
scheinungen,  die  subjectiv  oder  objectiv  beunruhigend  waren.  Ferner  be- 
trachten  wir  die  ophthalmoskopischen  Yeranderungen.  In  der  nachsten 
Nachbarschaft  des  Einstichpunktes  sieht  man  eine  exsudative  Retinitis 
langsam  abklingend  znr  Peripherie  und  ansserdem  noch  prUretinal  eine 
diffuse  Olaskdrpertriibung.  Die  mir  vergonnte  Zeit  hindert  mich  daran 
jeden  meiner  operirten  Falle  tiinzeln  beschreiben  zu  kdnnen.  Sie  ge- 
statten  mir  daher,  dass  ich  schon  hier  bei  Schilderung  des  ersten  Falles 
gewisse  abweichende  Merkmale  in  die  Beschreibung  hineinziehe.  In 
einem  anderen  Falle  war  also  diese  Glaskorpertriibung  nicht  nur  eine 
leicht  diffuse,  sondern  praretinal  eine,  wenngleich  nur  in  sehr  beschrHnktem 
Umfange,  ziemlieh  ges&ttigte.  Aber  wie  in  dem  einen,  so  in  dem  anderen 
Fall  beobachtete  man  im  Yerlauf  der  nachsten  Wochen  langsam  einen 
Riickgang  nicht  nur  der  Retinitis  oder  richtlger  Chorio- Retinitis ,  sondern 
aach  der  GlaskSrpertrtibung.  Dabei  muss  betont  werden,  dass  in  alien 
diesen  5  Fallen,  die  ich  gesondert  znr  Besprechung  bringe,  der  Glas- 
kdrper  nach  Ablauf  der  reactiven  Yerlinderungen  nicht  starker  getriibt, 
sondern  im  Gegentheil  klarer  als  vor  der  Operation  sich  zeigt.  Wir 
sehlnssfolgem  daraus,  dass  wir  in  der  Jodtinctur  ein  Mittel  besitzen, 
welches  trotz  reactiver  adhSuiver  Chorioretinitis  keine  schadlichen  Ein- 
wirkungen  auf  den  Glask5rper  ausiibt.  Das  Bild,  wie  es  sich  in  meinem 
ersten  Fall  von  geheilter  Netzhautablosung  zum  Schluss  entwickelt  hat, 
mOchte  ich  Ibnen  hier  nunmehr  in  einer  colorirten  Tafel  vorfuhren,  aber 
unter  der  Bemerkung,  dass  die  Zeichnung,  welche  ich  der  grossen  Giite 
and  dem  ausgezeichneten  Talent  des  Herrn  Collegen  Dr.  Hirschberger 
auB  Miinehen  verdanke,  wlewohl  sie  sonst  nach  manchen  Richtungen  hin 
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sehr  vorzflglich  ist^  aadererseits  nicht  alle  Veranderungen  in  der  Ader- 
haut,  Netzhant  in  geniigendem  Masse  kennzeichnet.  Die  Peripherie  der 
Aderhant,  Netzhaat  ist  mit  noch  viel  stUrkeren  PigmentverSnderungen 
eingesSnmt;  die  Ver&nderungen  daselbst  sind  viel  hochgradigere.  Hier 
sehen  Sie  den  einen  Herd,  der  nahe  den  Papiilen  gelegen  ist,  die  alte 
Rupturstelle  nnd  femer  hier  die  Eingangsnarbe.  Femer  beobaehtete  man 
in  diesem  ersten  Fall  ein  eigenthUmliches  Gebilde  frei  im  Glaskorper, 
einen  blaulicbweissen  Streifen  von  einer  Llinge  von  Vs  Papillendurch- 
messer  sofort  nach  der  Injection,  den  ich  fiir  einen  darch  den  Etnfloss  der 
Injection  abgelosten  Netzhautstreifen ,  losgelost  von  der  Rnptnrstelle,  be- 
zeichnen  mdchte.  Das  Endresnltat  dieses  ersten  Falles  war  eine 
vollstSndige  Anlegung  der  Netzhaat.  Die  Sehscharfe  fUr  die  Feme 
ist  anf  dem  erkrankten  Auge  ebenso  wie  anf  dem  gesunden  V7,  fdr  die  N^e 
wird  Sn  I  ^/it  anf  dem  erkrankten  Auge  miihsam  entzi£fert,  aof  dem  ge- 
sunden Auge  fliessend  gelesen.  Was  das  Gesichtsfeld  anlangt,  m.  H.,  so 
mochte  ich  Ihnen  hier  noch  diese  Zeichnnngen  vorfiihren,  die  sich  daranf 
beziehen ;  Sie  finden  die  Erklarungen  gleichzeitig  am  Rande  angeschrieben. 
Die  Patientin  wurde  von  mir  operirt  am  22.  November  vorigen  Jahres. 
Die  Restitntion  der  Sehscharfe  war  eine  sehr  langsame,  Wochen  vergingen, 
bis  erst  die  Sehscharfe  diesen  Grad  erreicht  hatte,  femer  erweiterte  sich 
das  Gesichtsfeld  Schritt  ftir  Schritt  erst  far  Weiss,  dann  fiir  Farben  bei 
Tagesbelenchtung,  und  zuletzt  auch  bei  herabgesetzter  Beleuchtong.  Sie 
finden  auch  dafiir  hier  die  entsprechenden  Gesichtsfelderdarstellungen  anf 
den  Tafeln. 

Mein  zweiter  Fall  von  geheilter  Netzhautablosnng  hat  in- 
sofera  eine  Eigenthtimlichkeit,  die  zur  Sprache  gebracht  werden  muss,  als  der- 
selbe  eine  Netzhautabldsung  zeigte,  welche  die  ganze  Peripherie,  mit  Aus- 
nahme  eines  Theils  der  ansseren,  umkreiste  und  sich  von  derselben  aus 
zum  Gentram  hin  flach  vorschob.  Auch  hier  wurde  moglichst  entsprechend 
der  Entstehungsstelle  der  Netzhautablosnng  die  Jodtincturiiyection  gemacht, 
aber  nicht  mit  6  Tropfen,  sondern  mit  5  Tropfen  Jodtinctur,  und  auch 
hier  ist  das  Resultat  einer  vollstandigen  Anlegung,  aber  allerdings  unter 
einem  gewissen  Opfer,  erzielt.  Es  hat  sich  in  diesem  Falle  schon  am 
3.  Tage  nach  der  Operation  ein  starker,  blaulichweisser  Reflex  von  der 
hinteren  Linsenkapsel  herriihrend,  gezeigt,  also  eine  Kataracta  capsularis 
posterior,  die  gliicklicherweise  aber  einen  kleinen  schmalen  Spalt  neben 
dem  Centrum  frei  lasst,  wodurch  der  Patient  eine  Sehsch&rfe  hat  von  ^|^ 
fiir  die  Feme  und  in  der  Nahe  Snellen  II  erkennt.  Sie  sehen  hier  die 
Gesichtsfelder,  wie,  sie  vor  und  nach  der  Operation  aufgenommen  sind. 
Es  fragt  sich  nun:  ist  diese  Kataracta  polaris  posterior  direct  dnrch  deu 
operativen  Eingriff  erzeagt  oder  nicht  V,  und  dazu  muss  noch  bemerkt 
werden :  ich  operirte  den  Patienten  sitzend  und  sah,  unmittelbar  nachdem 
die  Einspritzung  gemacht  war,  wie  die  Jodtinctur,  in  Form  eines  grossen 
Tropfen  den  Glask5rper  praretinal  hinabrann.  Also  auch  hier  und  zwar 
hier  wohl  ganz  ohne  jede  Gontroverse,  bestand  eine  Glask5rperabl5sung. 
Der  vordere  Theil  des  Glaskorpers,  wie  ausdrticklich  bemerkt  werden 
soil,  zeigt  keine  Verfltissigung.  Auch  muss  nachgeschickt  werden,  dass 
alle  von  mir  operirten  F&Ue  eine  Myopie  von  ^U  ^^s  Vg  hatten  und  nur 
eine  Frau,  Fall  3,  ein  hyperopisches  Auge  besass,  w&hrend  ihr  anderes 
Auge,  welches  bereits  vor  Jahr  und  Tag  an  Netzhautabl5sung  erblindet 
war,  hochgradige  Myopie  zeigte.  Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob 
nothwendigerweise  die  Kataracta  polaris  in  diesem  Falle  durch  die  Jod- 
tinctureinspritzung  entstanden  ist,  so  muss  dieselbe  in  dieser  Form  ver- 
neint  werden.  Versuche  an  Thieren  mit  den  f^tiher  aufgefKhrten  In- 
jectionsmitteln ,  wo  verhaltnissmassig  viel  grSssere  Mengen  in  den  Glas- 
k^rper  injicirt  wurden,  haben  mit  Ausnahme  ernes  Falles  von  Quecksilberbi- 
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Jodidinjection,  wo  der  Einsticbspunkt  sebr  nahe  der  hinteren  Linsenkapsel  ge- 
macht  war,  nnd  derGlask(5rper  mit  der  Masse  gleichsam  Uberschwemmtwurde, 
mich  nieinals  in  den  Stand  gesetzt,  auf  solche  Weise  eine  hintere  Kapsel- 
kataract  zu  erzengen.  Jedoch  liegt  die  Moglichkeit  der  Entstehung  der- 
selhen  darch  die  Jodtincturinjection  zu  nahe,  am  die  Frage  nicht  offen  zn 
lassen.  Fiir  diesen  zweiten  Operationsfall  mdchte  ich  Ihnen  hier  die 
colorirte  Tafel  zeigen.  Wahrend  dio  erste  Fran  25  Jahre  alt  war,  ist  der 
zweite  Patient  ein  junger  Mensch  von  ungefUhr  22  Jahren.  Auch  bier 
war  die  flilchenbaft  ausgedebnte  Netzbautablosung ,  welcbe  die  Peripberie 
nmkreiste,  so  flacb,  dass  an  eine  Injection  in  den  Sack  binein  gleicbfalls 
gar  nicbt  gedacbt  werden  konnte,  abgeseben  davon,  dass,  wie  weiter  aus- 
gefUbrt  werden  soli,  principielle  Griinde  micb  vou  einem  solcben  Ver- 
fahren  abbalten. 

In  dem  dritten  Fall  nun,  meine  Herren,  bat  sicb  die  Netzhant  nicbt 
liberaU  angelegt.  Das  ist  ein  Fall,  der  mein  ganz  besonderes  Interesse 
in  Ansprueb  nabm,  weil  die  Fran  auf  dem  anderen  Auge  in  Folge  von 
Netzbantabl6sung  zuvor  erblindet  war.  Sie  lesen  aucb  bier,  wie  bei  den 
anderen  auf  der  Tafel  das  Datum  der  Operation.  Ferner  seben  Sie  hier 
eine  Reibe  weisser  Strange,  in  Folge  welcber  die  Netzhant  von  der  Pa- 
pille  her  nach  aussen  bin  eine  leicbte  Spannung  gezeigt.  Es  besteht  ent- 
sprechend  diesen  Tbeilen  noch  bent  am  Tage  eine  flache  AbI5snng.  Es 
spannt  sicb  hier  die  Netzhant  gleichsam  sekantenfSrmig  an  einer  Kngel- 
innenfl&cbe  aos.  Wir  konnen  in  solcben  FHUen  einer  ausgedehnten 
flachenhaffcen  Netzbautablosung  —  bier  umfasste  dieselbe  den  ganzen 
Smseren  wie  den  unteren  Tbeil  der  Netzbaut,  wie  aucb  den  Husseren 
oberen  Tbeil  derselben,  nnr  den  inneren  oberen  und  den  inneren  Tbeil 
frei  lassend  —  nattirlicb  nicbt  immer  eine  vollstandige  Anlegung  selbst 
bei  glUcklicbem  Ausgang  erwarten,  sondern  wo  die  Netzbaut,  sei  es  znm 
Theil  durch  Schrumpfung  oder  durch  Faltungen  nicbt  genan  die  Punkte 
wiederfindet,  die  sie  verlassen  bat,  da  miisseu  Partien  gleichsam  sebnenartig 
abgeboben  bleiben  von  der  Kugelinnenflache.  Mit  grosster  Sicberheit 
daher  ist  dieserFall  als  geheilter  zu  bezeichnen.  Ich  muss  be- 
tonen,  dass  diese  Patientin  gerade  die  vorziiglichste  Sebscbarfe  von  alien 
Operirten  gewonnen  hat,  eine  Sebscbarfe  von  1/4,  also  Snellen  50  in  14  Fuss 
siebt  und  ausserdem  in  der  Nahe  Snellen  I  ^  ii  fliessend  liest.  Hier  seben 
Sie  fUr  diese  Patientin  die  entsprecbenden  Gesicbtsfelder  vor  und  nach  der 
Operation.  Dieser  Fall  ist  deshalb  bemerkenswerth  als  hier  Cataracta 
incipiens  mit  ftquatorialer  Speicbenbildnng  bestand  und  ferner  der  Glas- 
kdrper  vorgescbrittene  Verflussigung  zeigte.  Trotzdem  nun  hier  4  Tropfen 
Jodtinctur  injicirt  wurden,  bat  sicb  die  Cataracttriibung  danach  ebenso- 
wenig  vermebrt,  wie  in  dem  letzten  unter  noch  ungiinstigeren  Bedingungen 
bei  vorgescbrittener  Linsentrubung  von  mir  operirten  Fall  5. 

Fall  4  ist  ein  solcber,  in  seiner  Weise  dadurch  einzig  dastebender, 
bei  dem  die  reactive  Ghorio- Retinitis  wie  Gla8k($rpertrtibung  nach  der  Jod- 
tincturinjection eine  Susserst  geringfiigige  geblieben  ist.  Es  bandelte  sicb  um 
einen  22jllbrigen  Mann,  bei  dem  die  Netzbaut  flacb  von  der  untersten  Peri- 
pherie aos  liber  die  Papille  hinwegreichend  abgel5st  war.  Es  bestand  demnach 
anch  bier,  wie  in  alien  dbrigen  Fallen  flachenhafte  Netzbautablosung.  Nach 
der  ersten  Jodinjection  von  2  Tropfen  praeretinal  legte  sicb  die  Netzbaut  an 
mit  Ausnabme  des  Tbeiles,  der  bier  von  der  punktirten  Linie  begrenzt  ist. 
Es  fUbrt  meiner  Ansicht  nach  dieser  Fall  den  Beweis,  besonders  im  Zu- 
sammenhange  mit  einem  peripber  gelegenen  alten  Netzhautberde,  dass 
wir  das  ursUcblicbe  Moment  zur  AblSsung  bier  in  der  aussersten  Peripherie 
nach  unten  zu  sucben  baben.  Dieser  Fall  nimmt  ferner  noch  insofern 
unser  besonderes  Interesse  in  Ansprueb,  als  ich  bei  demselben  nach  vier- 
w5chentlicber  Bebandlung  nocbmals  2  Tropfen  Jodtinctur  injicirt  babe.    Sie 
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sehen  hier  die  zweite  EingangaSffnaDg  als  weuee  Narbe.  Die  Netshant- 
abldsong  hat  sich  in  Folge  der  zweiten  Injection  weiter  reducirt,  aber 
die  Netzhaut  ist  auch  jetzt  noch  in  ihrer  untersten  Peripherie^  wenngleich 
sehr  flach  nnd  darchsichtig ,  immerhin  aber  noch  von  ihrer  Unterlage  ge- 
trennt.  Trotzdem  ist  dieser  Fall,  wiewohl  die  Netzhaut  nicht  tiberall 
anliegt,  als  geheilt  za  betrachten,  weil  die  Ablosung  von  der  Hussersten 
Peripherie  ansgehend,  dnrch  diese  beiden  Punctionsnarben,  zwischen  wel- 
chen  dieselbe  liegt,  in  ihrem  Fortschreiten  znm  Centrum  hin  gehemmt  ist. 
Dure  geringe  Ausdehnung,  periphere  Lage,  flache  Erhebung  von  der 
Unterlage,  wie  ihre  Dnrchsichtigkeit  kennzeichnen  ihre  UnschMUchkeit 
fdr  die  Sehscharfe  und  rechtfertigen  im  Verein  mit  den  adhasiven  Ver- 
anderungen  in  der  Nachbarschaft  die  zuversichtliche  Prognose  einer 
spater  erfolgenden  Spontananlegung  ^). 

Mein  5.  Fall  durch  Jodii^ection  (8 — 4:  Tropfen)  behandelter  Netz- 
hautabldsungi  bei  welchem  gleichfalls  eine  ausgedehnte  flachenhalte  Ab- 
hebung  bestand,  die  nur  noch  den  inneren  oberen  Theil  der  Netzhaut 
anliegen  liess,  ist  erst  vor  8  Tagen  zum  zeiten  Mai  operirt  worden  (8 — 4 
Tropfen  Jodtincturinjection).  Bei  der  sehr  vorgeschrittenen  Zeit  unter- 
lasse  ich  daher  eine  ausftihrlichere  Besprechung  desselben,  nur  erwUhnend, 
dass  each  bei  demselben  bereits  jetzt  eine  sehr  ausgedehnte  Wiederan- 
legung  der  Netzhaut  hergestellt  hat.  £in  Endurtheil  uber  den  definitiven 
Endausgang  desselben  ist  zur  Zeit  jedoch  nicht  abzugeben. 

Es  ist  mir  nicht  darum  zu  thun  gewesen,  m,  H.,  durch  gfinstigeEe- 
sultate  zu  aberraschen,  sondem  vornehmlich  darum,  den  Gang  der  Hei- 
Inng  und  der  fortschreitenden  Verbesserung,  gestiitzt  auf  die  adhfisiven 
Verftnderungen  in  der  Aderhaut-Netzhaut  ausfuhrlich  klar  zu  legen.  In- 
dessen  kann  ich  nicht  unerwahnt  lassen,  dass  die  Behandlung  sich  nicht 
nur  auf  Jodii^ection .  beschrankt  hat,  sondem  gleichzeitig  auf  intramuscu- 
lUre  Einspritzungen  von  Quecksilberbijodid,  iiber  dessen  Wlrksamkeit  Herr 
Dr.  Fischer  nachstens  eine  Zusammenstellung  machen  wird,  mit  Bezng- 
nahme  auf  den  Einfluss  des  Mittels  auf  Glaskorpertriibungen.  Ferner 
habe  ich  eine  8 — 14tlkgige  Ruckenlage  angewandt  und  in  geeigneten 
F&Uen  erne  Milchdi&t  angeordnet.  Es  thut  mir  leid,  dass  ich  der  vorge- 
schrittenen Zeit  wegen  auf  den  principiellen  Gegensatz  zwischen  dieser 
Methode  und  der  Einspritzungsmethode  der  Jodtinctur  in  den  abgelOsten 
Sack  nicht  hinweisen  kann,  welcher  besonders  dann  hervortritt,  wenn  die- 
selbe sich  mit  einem  Aspirationsverfahren  paart. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  daher  nur  gestattet  zu  betonen,  dass  die 
Bedeutung  des  von  mir  eingeschlagenen  Verfahrens  darin  liegt: 

1.  Es  ist  zum  ersten  Mai  der  Nachweis  erbracht,  dass  differeate 
Arzeneimittel  frei  in  den  Glaskorper  —  bisher  ein  Noli  me  tangere 
—  zu  Heilzwecken  injicirt  werden  diirfen.  Damit  ist  eine  weitc 
Bahn  fiir  nachfolgende  Versuche  geschaffen. 

2.  Dieses  Verfahren  der  Heilung  von  Netzhautabldsung  stelit 
den  ersten  methodischen  Weg  dafiir  dar.  Dafur  argumentirt  die 
Entwickelung  der  Heilung,  wie  der  Abschluss  derselben.  Die  mit  dem- 
selben erzielten  Veranderungen  entsprechen  durchaus  denjenigen  bei 
Spontanheilungen  von  NetzhautabUteungen.  An  diesen  Schliissen  dflrfte 
der  Factor  der  Narbenschrumpftmg,  wiewohl  zur  Zeit  noch  nicht  v5Uig  zu 
fibersehen,  nur  wenig  voraussichtlich  zu  ftndern  im  Stande  sein. 


1)  Nachtragliche  Bemerkung.  Bei  meiner  letzten  Besichtigung 
des  Falles  habe  ich  bei  grSsserer  Ausdehnung  der  exsudativen  Aderhaut- 
Netzhantverandemngen  im  Uebergang  zur  Atrophic  keine  Netzhaut- 
ablOsung  mit  Bestimmtheit  wahrnehmen  kdnnen. 
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DiscnsBion. 

Herr  Sehweigger:  M.  H.!  Bei  der  schlimmen  Erkrankong,  welche 
die  Netzhautabl58img  darstellt,  ist  es  von  grOsstem  therapentiscbem  Inter- 
esse,  zanHchst  daruber  klar  zu  werden,  was  darch  Natarbeilung  erreicht 
wird.  Zunacbst  mocbte  icb  erw&bnen,  dass  zwei  hauptsHchlichste  Arten 
von  NetzhaatablosoDgen  zu  unteracbeiden  sind.  Es  sind  das  eretens  die 
Falle,  welcbe  dnrcb  Zerreissung  der  Netzhant  entstebeD,  und  zweitens  die 
Grappe  der  ezsudativen  Ablosungen.  Der  anzweifelhafte  ZiuammenhaDg 
zwiscben  Myopie  and  Netzbautablosang  erklUrt  sicb  darans,  dass  bei 
Myopie  durcb  die  Vergrossemng  des  Auges  sUmmtlicbe  H&ate  desselben 
gedebnt  werden,  wodarcb  die  an  sicb  scbon  sebr  ditnne  Netzbaut  so  ver- 
dttimt  wird,  dass  sie  auf  die  leicbteste  Veranlassung  nun  zerreissen  kann. 
Die  Glaskbrperflassigkeit  ergiesst  sicb  dann  dorch  den  Kiss  zwiscben 
Gborioidea  und  Netzbaut  und  losst  sie  ab.  Der  von  Leber  bebaupteten 
Scbmmpfung  des  Glaskorpers  kann  icb  kein  Gewicbt  beilegen,  denn  eine 
GlaskSrperscbrumpfung,  die  im  Stande  ist,  Netzbautablosung  zu  verursacben, 
muss  man  mit  dem  Augeuspiegel  seben  kOnnen;  bei  weitem  abor  in  den 
meisten  Fallen  sind  im  Glaskorper  keine  Veranderungen  zu  seben.  Neben- 
bei  will  icb  bemerken,  dass  Zerreissung  aucb  vorkommt  obne  Myopie, 
aber  nur  ausnabmsweise.  Falle  von  exsudativen  Netzbantabldsungen 
kommen  vor:  1.  bei  Retinitis  albnminurica  und  erklfiren  sicb  dadurch, 
dass  grosse  Bezirke  der  Cboriocapillaris  in  Folge  von  hyaliner  Verdlcknng 
ondurcbgSngig  werden,  was  Girculationsstorungen  zur  notbwendigen  Folge 
bat  Ala  eine  zweite  Ursache  sind  zu  nennen  GirculationsBt(>rnngen,  wel<^e 
von  der  Orbita  ans  wirken,  wie  Gescbwtllste  u.  s.  w.  Endlicb  kann 
Bwsk  in  Folge  von  Gborioiditis  exsudative  Netzbautablosung  entsteben. 

Natnrbeilung  babe  icb  nur  boi  der  ezsudativen  Form  geseben.  In 
demselben  Masse  als  die  AbldsungsfiUssigkeit  resorbirt  wird,  nimmt  das 
Glaskorpervolumen  zu,  und  die  wiederangelegte  Netzbaut  kann  ibre 
Function  wieder  tibernehmen,  so  welt  sie  eben  nocb  funetionsf&big  ist. 
Icb  habe  sogar  bei  vollstandiger  Netzbautablosuog  im  Lanfe  der  Jabre 
voUstandige  Wiederanleguog  geseben  durcb  Gboroiditis  mit  Verwaebsung 
der  Retina  mit  der  Gborioidea,  wobei  das  Auge  natiirlich  nacb  wie  vor 
erblindet  blieb.  Es  kann  sicb  Ubrigens  aucb  so  gestalten,  dass  eine  durcb 
Gborioiditis  gebildete  Wiederanlegung  nocb  mit  leidlicbem  Sebvermdgen 
erfolgt.  Bei  dem  Einspritzen  mit  Jodtinctur  kann  man  gewiss  annebmeu, 
dass  die  Netzbaut,  soweit  sie  mit  der  Jodtinctur  in  Beriihrung  kommt,  zu 
Gmnde  gebt.  In  der  Gborioidea  bat  die  Jodtinctur  gewiss  eine  £nt- 
ziindung  zur  Folge,  und  diese  Falle  von  Anlegung  sind  also  zu  parallelisiren 
mit  den  Fallen,  wo  die  Anlegung  durcb  Gborioiditis  geschiebt  und  also 
immer  mit  Sebstdrnngen  verbunden  ist. 

Es  ist  natiirlich  von  bocbstem  Interesse,  die  Sacbe  weiter  zu  ver- 
folgen  and  wir  dtirfen  bier  ezperimentell  vorgeben,  denn  die  meisten 
FSUe  von  Netzbautablosung  kommen  bereits  naheza  erblindet  in  Behandlung. 

Jedenfalls  wird  es  Zeit  erfordern  und  eine  lUngere  Erfabrung  dazu 
gebSren,  ehe  man  sicb  fiber  die  Tragweite  der  Methode  ein  zutreffendes 
Urtheil  bUden  kann. 

Herr  Scboler:  Icb  mdchte  vor  alien  Dingen  Herm  GoUegen 
Sehweigger  fiir  das  Entgegenkommen  und  die  freundliche  Aufnahme 
danken,  die  meine  Arbeit  bei  ibm  gefunden  bat.  Im  Uebrigen  mdcbte 
icb  doeh  auf  eins  aufmerksam  macben.  Tbatsacbe,  direct  geseben  von 
mir  and  anderen,  ist,  dass  die  Jodtinctur  sicb  in  ausgedebnterem  Masse 
fiber  die  Netzbaut  ansgedebnt  bat;  Tbatsacbe  ist  femer,  dass  das  Ge- 
sicbtsfeld  freier  nacb  der  Besptilung  mit  Jodtinctur  geworden  ist,  als  es 
vordem  gewesen  ist.  Also  bat  die  Jodtinctur  niebt  die  Netzbaut  in  aos- 
gedebntem  Masse  zer8t<irt,    and  liegt  die  Erklftrung  darin:    Denken  wir 
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UDS  einea  Fltlssigkeitsraam  gefUllt  mit  albumen-  oder  senimhaltiger 
Flfissigkeit  zwischen  Qlaskdrper  und  Netzhaat,  so  wird  der  Tropfen  Jod- 
tinctnr,  der  hineingeht,  verdiiDnt;  bei  jeder  Bev^egang  des  Aoges  fiodet 
er  Gelegenheit,  das  Ganze  za  umspiilen  and  darch  die  Perforationsstelle 
hineinzndringen  zwischen  Netzhaat  und  Aderhant  und  wirkt  von  dort  aus 
wetter.     Das  sind  Factor  en,  die  anch  in  Bechnnng  zu  stellen  sind. 

Dann  mochte  ich  Herm  Gollegen  Schweigger  gegeniiber  auch  auf 
das  Bestimmteste  betonen,  dass  meine  FHUe,  die  geheilt  sind  —  ich  lege 
nicht  Gewicht  auf  den  Procentsatz  der  Heilungen  —  lauter  F^le  gewesen 
sind,  bei  denen  eine  hochgradige  Myopie  bestanden  hat,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles.  Wiewohl  aquatorielle  Aderbautheerde  meist  bei 
denselben  vorgelegen  haben  und  bei  bochgradigster  Myopie  selten  fehlen 
diirften,  so  bat  in  keinem  derselben  eine  exsudative  Ghorioiditis  vor- 
gelegen. Demnach  ist  durch  einen  praeexistirenden  plastischen  Aderhaut- 
process  in  keinem  derselben  die  Prognose  auf  Heilung  verbessert  worden, 
sondern  haben  dieselben  mit  Ausnahme  des  Umstandes,  dass  die  Ent- 
stehung  der  Abldsung  auf  nicht  langer  als  6—8  Wochen  zuHickzudatiren 
ist,  in  Folge  ihrer  flachenhaften  Ausdehnung,  der  hochgradlgen 
Myopie  etc.  die  schlechteste  Prognose  fdr  Wiederanlegung  geboten.  Ich 
nehme  mir  die  Freiheit  zur  Bekriiftigung  des  Gesagten  Herm  Gollegen 
Schweigger  zu  einer  eingehenderen  Besichtigung  auch  der  iibrigen  hier 
nicht  vorgeftihrten  Falle  einznladen. 

Eine  ausfOhrliche  Darlegung  roeines  Verfahrens  mit  5  colorirten 
Tafeln  wird  demnachst  bei  H.  Peters,  Mohrenstrasse  61,  Berlin,  als 
Monographic  erscheinen. 

Berichtignng.  In  meinem  Vortr ag  „ Ueber  Netzhautablosung** ,  S.  29, 
babe  ich  gesagt:  Fano  hat  1866  in  seinem  Lehrbuch  gesagt:  „Man  hat 
vorgescblagen,  auch  Jodeinspritzungen  in  den  abgel5sten  Netzhautsack  zu 
machen.**  Eine  nachtrslgliche  Durchsicht  des  Gitats  lehrt  mich  jedoch,  dass 
der  Wortlaut  desselben  folgender  ist:  „0n  a  mdme  propose  de  combiner 
la  ponction  avec  une  injection  irritante  dans  le  sac  etc.^     SchSler. 

8.  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Eiister:  Ueber 
die  Grundsatze  der  Behandlung  von  Eiterungen  in  starr- 
wandigen  H5hlen  mit  besonderer  Beriicksicbtigung  der 
Pleura,  der  Higmorshohle  und  des  Mittelobrs. 

Herr  E.  Hahn:  M.  H. !  Bevor  ich  auf  einige  Punkte  der  bemerkens- 
werthen  Ausfiihrungen  von  Ktister  fiber  Empyemoperationen  eingehe, 
gestatten  Sie  mir  wohl,  dass  ich  Ihnen  in  aller  Kiirze  Mittheilungen  mache 
fiber  das  Material,  aus  welchem  ich  meine  Erfahrungen  fiber  Empyem- 
operationen geschSpft  babe. 

Bereits  im  Jahre  1880  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  von  Goldt- 
ammer  fiber  Empyemoperationen  trat  ich  ffir  die  Rippenresection  als  die 
beste  Methode,  Empyeme  sicher  zur  Heilung  zu  bringen,  ein  und  konnte 
damals  einen  Bericht  fiber  22  mit  Resection  aui^eftihrte  Operationen  ab- 
statten,  von  denen  nur  einer  letal  verlief. 

Die  Resultate,  die  ich  in  dem  Zeitraum  von  1880  bis  jetzt  im  Kranken- 
haus  Friedrichshain  erreichte,  sind  bedeutend  schlechter,  obwohl  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Ausffihrung  der  Operation  und  die  Nachbehandlung  die 
Verh&ltnisse  ausserordentlich  viel  gfinstiger  lagen,  als  frfiher  in  der  Privat- 
praxis. 

Von  107  im  Krankenhaus  Friedrichshain  ausgeffihrten  Operationen 
verliefen  89  letal,  so  dass  das  Gesammtresultat  der  von  mir  ausgeffihrten 
Operationen  129  mit  40  TodesfUllen  betrHgt.  Von  den  107  im  Kranken- 
haus operirten  waren  11  exquisit  jauchige  Empyeme  und  eine  grosse  An- 
zahl  durch  weit  vorgeschrittene  Lungentuberculose  und  schwere  Sepsis 
complicirt.    Es  sind  unter  dieser  Zahl  nicht  miteinbegriffen  die  Operationen, 
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die  ich  in  der  Zeit  von  1880  bis  1889  iu  der  Privatpraxis  operirt  babe, 
da  ich  fiber  dieselben  keine  genUgenden  Notizen  besitse.  —  Bei  Hinzu- 
rechnnng  dieser  FSlle  wiirde  die  MortaIitat8zi£fer  sich  etwas  giinstiger 
gestalten,  da,  wie  ana  dem  Resultat  der  ersten  Serie  zu  erselien  ist,  die 
Falle,  die  in  der  Privatpraxis  znr  Operation  kommen,  durchschnittlich 
nicht  so  schwere  and  nngtinstige  sind,  als  die,  bei  denen  wir  oft  im 
Hospital  gezwnngen  sind,  die  Operation  noch  ansznfiibren. 

Aus  der  von  mir  soeben  gemachten  Zusammenstellung  der  giinstigen 
Besnltate  in  der  Privatpraxis  nnd  der  ungtinstigeren  nnter  besseren  Ver- 
haltnissen  operirten  im  Hospital,  konnen  Sie  ersehen,  dass  ich  mich  za 
der  Ansicht  hinneige,  das  die  guten  Resnltate  weniger  von  der  Art  der 
Operation,  als  von  der  QaalitUt  der  Falle  abhSngen. 

Dariiber  sind  wohl  heute  alle  Chimrgen  and  inneren  Kliniker  einig, 
dass  Empyeme  am  sichersten  darch  die  Rippenresection  znr  Heilang  za 
bringen  sind.  Ob  die  Resection  an  der  5.,  6.  oder  7.  Bippe,  in  der 
Axillarlinie  oder  zwischen  Axillar-  and  Scapalarlinie  ansgefUhrt  oder  mit 
Doppelincision  and  Resection  von  der  tiefsten  Stelle  gemacht  wird,  halte 
ich  fKr  den  Erfolg  im  Ganzen  fUr  anwesentlich. 

Wenn  man,  wie  Ried  and  Ktlster,  es  far  nothwendig  hUlt,  an 
irgend  einer  Stelle  den  tiefsten  Pankt  des  Thoraxraames  darch  Resection 
za  erSfifhen,  dann  mass  man  anch  die  Doppelincision  anwenden,  wenn 
man  nicht  in  Gefahr  kommen  will,  mit  dem  Thoraxraam  gleichzeitig  die 
Peritonealh5hle  za  erdffnen. 

Wie  aas  der  aasgezeichneten  Arbeit  von  Stabsarzt  Koerting  ttber 
Empyemoperationen  hervorgeht,  ist  anter  110  Operationen  3  Mai  mit  zwei 
Todesfallen  die  Peritonealhdhle  er&ffnet  and  ein  Fall  im  Jahre  1878  mit 
gleichem  Missgeschick  in  Kopenhagen  operirt. 

Ftlhrt  man  erst  nach  ansgeftihrter  h5herer  Incision  die  Resection  an 
der  sogenannten  tiefsten  Stelle  des  Thoraxraames  aos,  so  wird  man  aller- 
dings  leichter  die  Verletzang  der  Peritonealh5hle  vermeiden  kdnnen. 

Es  seheint  mir  jedoch  darchaas  nicht  erforderlich  za  sein,  den  Thorax- 
raam immer  an  der  tiefsten  Stelle  za  eroffnen,  einmal  zeigt  die  Erfahrang, 
dass  der  Verlaaf  der  Empyemoperationen  mit  einfacher  Resection  an  der 
5.,  6.  Oder  7.  Rippe,  in  der  Linea  axillaris  oder  zwischen  dieser  and 
Linea  scapalaris  so  giinstig  ist,  wie  bei  der  Doppelincision  and  Resection 
an  der  tiefsten  Stelle.  Von  Holsti's  durch  einfache  Resection  operirten 
27  FlUlen  starb  nar  einer  and  zwar  trat  der  Tod  nicht  in  Folge  der 
Operation  ein,  femer  seheint  es  mir  aus  theoretischen  Qrtinden  iiberflilssig 
za  sein,  eine  Doppelincision  and  Resection  aaszafUhren,  am  die  sogenannte 
tiefste  Stelle  za  treffen.  da  es  am  Thoraxraam  eine  absolat  tiefste  Stelle 
nicht  giebt.  Man  kann  mit  Leichtigkeit  jede  der  fiblichen  Operations- 
stellen,  durch  Lagerung  des  Patienten,  Erhohung  des  Beckens,  halb- 
sitzende,   Seiten-  oder  horizontale  Lage,  zu  dem  tiefsten  Punkte  machen. 

Wenn  ich  nun  auch  der  einfachen  Resection  fiir  die  moisten  Empyeme 
vor  alien  anderen  Operationen  den  Vorzug  gebe,  so  glaube  ich  doch,  dass 
man  hier,  wie  bei  alien  anderen  chirurgischen  Operationen  individualisiren 
miisse  and  nicht  alle  Falle  nach  einer  Methode  operiren  darf.  Ebenso 
wie  man  bei  hochgradig  collabirten  Kranken  mit  gangrUndsen  Hernien  nie 
eine  Darmresection  ausftihren  wird,  so  darf  man  auch  bei  Empyemen  mit 
hoehgradiger  Dyspnoe,  bei  Kranken  mit  schwacber  Herzthatigkeit ,  die 
darch  schwere  Infectionskrankheiten  sehr  elend  und  herantergekommen 
sind,  nicht  die  Rippenresection  machen,  sondern  muss  die  Incision  ausftihren. 

Ich  scheue  bei  derartigen  Kranken  die  geringste  Abkiihlung,  den 
minimalsten  Blntverlust,  jedes  Antisepticum  und  selbstverstandlich  Chloro- 
form. Ich  snche  die  Operation  so  viel  wie  moglich  zu  beschleunigen.  Es 
wird   bei  dem  darch  Decken  gut  warm  gehaltenen  Kranken   nach  einer 
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Um  nioht  noch  einmal  in  die  DiscnsBlon  einzugreifen^  erwfthne  ich 
noeh  kurz,  dass  ich  bei  Empyemen  der  HiglimorshOhle  die  Trepanation 
▼on  der  Fossa  canina  ans  in  den  meisten  Fftllen  ftlr  die  beste  Methode 
halte  nnd  dass  ioh  bei  Eitemngen  im  Processus  mastoideos,  die  mit  Eite- 
mngen  des  Mittelohres  in  Znsammenhang  stehen,  dnrcta  weite  Anfmeisse- 
longen  eine  Gommnnication  von  anssen  nacb  dem  Mittelohr  herstelle  nnd 
cliirch  Dnrcblegung  eines  Drainrobrs  oder  starken  Silberdrahtes  offbn 
erhalte. 

Herr  Lewinski:  M.  H.!  Ich  mdchte  mir  bloss  eine  kleine  Bemer- 
knng  erianben  in  Bezng  anf  die  Behandlnng  der  reralteten  FSUe  von 
Empyem,  d.  h.  derjenigen,  bei  welchen  die  Lnnge  mehr  weniger  abge- 
kapselt  ist  nnd  die  Tboraxwand  nicbt  mehr  nachgiebig  genng  ist,  nm 
weiter  einznsinken.  Das  sind  ja  gerade  die  F&lle,  in  denen  ansgedehnte 
Bippenresectionen  vorgeschlagen  sind,  bei  denen  man  aber  bis  jetzt  eigent- 
lieh  immer  sich  iiberzengt  hat,  dass,  so  ansgedehnt  die  Rippenresec- 
tionen  aach  gewesen  sind,  sie  in  den  meisten  Fallen  trotzdem  noch  nicht 
genflgend  waren.  Ich  war  nnn  vor  einigen  Jahren  gelegentlich  einer  Be- 
obachtnng  zu  der  Yorstellnng  gelangt,  dass  man  in  diesen  F&llen,  nattlr- 
lich  nicht  in  alien,  aber  in  einer  gewissen  Reihe  von  F&llen,  zn  besseren 
Resnltaten  kommen  miisse,  wenn  die  Rippenresection  in  derselben  Weise, 
wie  sie  bis  jetzt .  in  dem  oberen  Theil  des  Thorax  gemacfat  ist,  an  den 
nnteren  Rippen  gemacht  wiirde  nnd  zwar  aus  folgendem  Gmnde:  Die 
Idee  der  Rippenresection  besteht  darin,  dass  man  dnrch  Ausschneiden 
eines  Stiickes  der  Thoraxwand  dieselbe  nachgiebig  macht,  sodass  der  Um- 
fang  des  Thorax  verkleinert  wird  nnd  die  Plenra  parietalis  nnd  Pleura 
visceralis  an  einander  gebracht  werden  kOnnen.  Nnn  denken  Sie  sich 
einen  Ring,  welcher  einen  Raum  einschliesst,  nnd  nehmen  Sie  an,  es  wird 
ans  diesem  Ring  ein  Stfick  ansgescbnitten,  dann  wird  er  eben  nm  so  viel 
als  das  Stiick  betrKgt,  in  sich  znsammensinken,  er  wird  nm  soviel  ver- 
kleinert werden,  nnd  dem  entsprechend  auch  der  Hohlranm^  den  dieser 
Ring  einschliesst.  Es  wird  also  die  Thoraxwand  nm  ein  den  resecirten 
Rippen  entsprechendes  Stfick  einsinken,  nnd  der  Hohlranm  dem  entspre- 
chend verkleinert  werden.  Resecirt  man  aber  an  den  nnteren  Rippen, 
an  welchen  sich  das  Zwerchfell  inserirt  mit  seiner  Peripherie,  dann  wird 
nm  soviel,  als  der  Thorax  einsinkt,  die  Peripherie  des  Zwerchfells  zu- 
sammengezogen,  nnd  es  muss  um  soviel  h5her  die  Euppe  des  Zwerch- 
fells in  die  BmsthOhle  hineingezogen  werden.  Man  hat  anf  diese  Weise 
den  doppelten  Effect  fUr  die  Verkleinemng  der  Pleurah5hle,  als  wenn 
man  an  den  oberen  Rippen  resecirt.  Es  war  eine  Thatsache,  auf  die  ich 
hier  nicht  weiter  eingehen  will,  die  mich  zu  dieser  Yorstellnng  gebracht 
hat,  nnd  es  war  mir  nnn  interessant,  dass  Herr  Eiister  gerade  in  diesen 
FSUen,  in  denen  er  so  verging  —  und  zwar  von  andercn  Qesichtspunkten 
ans  —  indem  er  an  den  nnteren  Rippen  resecirt  hat,  bessere  Resnltate 
enielt  hat  als  irgend  einer  seiner  Yorg&nger,  sodass  also  doch,  wie  ich 
glanbe,  in  dieser  Weise  die  Sache  verfolgt  werden  muss. 

Ich  mOchte  dann  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Frage  eingehen, 
die  Herr  Ewald  neulich  angeregt  hat,  die  Frage  der  diagnostischen 
Thoracocentese.  Herr  Ewald  hat  hingewlesen  auf  die  Bedeutung  der 
Thoracocentese  fQr  die  Differentialdiagnose,  und  es  lasst  sich  ja  nicht 
lengnen,  dass  in  einer  gewissen  Reihe  von  Fftllen  erst  durch  die  Thoraco- 
centese die  Diagnose  entschieden  werden  kann.  Allein  ich  glaube,  man 
muss  da  doch  auch  insofem  eine  gewisse  Einschrankung  machen,  als  man 
bei  der  Anstellung  der  Thoracocentese  unter  Umstanden  auch  noeh  nicht 
znm  Ziele  kommt.  Ich  glaube,  man  muss  die  Bedeutung  der  Thoraco- 
centese nicht  iibersch^tzen ,  man  muss  zum  mindesten  sich  darauf  gefasst 
raaohen,   dass  man  unter  Umstftnden  ein  negatives  Resultat   erzielt,    das 
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einen  irre  ttlhren  kann.  Mir  liegt  in  dieser  Beziehnng  eine  Beobachtaog 
Yor,  die  gewiss  classisch  ist,  und  die,  wie  ich  glaube,  gewiss  in  der  Be- 
ziehnng exact  beweisen  diirfte.  Ich  sah  eine  Pnerpera,  die  auf  der 
Tranbe^schen  Abtheilung  in  der  Charity  lag,  zu  der  Zeit,  wo  ich  bei 
Traube  Assistent  war,  bei  der  T  ran  be  Empyem  der  linken  Seite 
diagnosticirt  hatte.  Die  Erscheinnngen  waren  aber  nicht  sehr  deutlicb, 
80  dasB  die  Mdglichkeit  einer  totalen  Pnenmonie  doch  immerhin  vorlag. 
Die  Patientin  sollte  operirt  werden:  sie  wurde  narcotisirt  nnd  es  war 
bereits  die  Hant  dnrchschnitten ,  die  Muskulatnr  dnrcbschnitten ,  als 
Tranbe  stntzig  wnrde  and  zn  dem  Stabsarzt,  der  die  Operation  machte, 
sagte,  er  m5chte  doch  einmal  die  Thoracocentese  machen,  es  ware  doch 
m3glicb,  da  die  physicalischen  Erscheinnngen  nicht  dentlich  wUren,  dass 
Pnenmonie  vorlage.  Es  wnrde  die  Thoracocentese  gemacht  nnd  ein  paar 
Tropfen  Blut  entleert,  and  nan  liess  Traabe  die  Wande  zunahen  nnd 
die  Patientin  anf  die  Abtheilnng  zariickbringen.  Als  aber  die  Patientin 
im  Verlanf  der  nachsten  8  Tage  starb,  fand  man  ein  Empyem.  In  diesem 
Falle  wUrde  man  einen  solchen  Fehler  vermeiden,  wenn  man  eine  grosse 
Reihe  von  Punctionen  machen  wiirde  an  verschiedenen  Stellen.  Wodarch 
der  Ungliicksfall  bei  der  Thoracocentese  damals  bedingt  war,  kann  ich 
jetzt  nicht  iibersehen,  aber  Thatsache  ist  er,  and  es  ist  mdglich,  dass  so 
etwas  Yorkommen  kann.  Man  mnss  also,  wenn  man  einmal  einen  nega- 
tiven  Befond  hat,  doch  bei  der  Verwerthnng  sehr  vorsichtig  sein. 

Herr  P.  Guttmann:  M.  H.!  Meine  Erfabrnngen  tiber  Empyem- 
operationen  kdnnen  sich  an  Zahl  nicht  messen  mit  den  Zahlen,  die  Herr 
Kiister  in  der  friiheren  Sitzang  und  die  Herr  Hahn  in  der  hentigen 
mitgetheilt  hat.  Immerhin  sind  sie  indess  doch  gross  genug  —  nUmlich 
einige  80,  die  ich  im  Laufe  von  10  Jahren  gemacht  habe  —  um  sich 
wenigstens  ein  Urtheil  zn  bilden  tiber  die  ZweckmSssigkeit  einer  Methode 
and  zwar  einer  einfachen  Methode.  Ich  kann  mich  ganz  den  Anschannngen 
anschliessen,  die  Herr  Oberstabsarzt  G.  Hahn  in  der  vorigen  Sitzang  aas- 
gesprochen  hat,  dass  man  mit  dem  einfachen  Schnitt  bezw.  mit  Hinza- 
ftigang  der  Rippenresection  dnrchaas  aaskommt.  Ich  habe  in  80  Fftllen 
immer  nnr  einen  Schnitt  gemacht,  in  der  HUlfte  der  FSUe  die  Rippen- 
resection, in  der  anderen  Halfte  nicht  nnd  obwohl  ich  nicht  genane  sta- 
tistische  Zahlen  geben  kann  —  es  hatte  mir  zn  viel  Mtthe  gemacht,  aas 
den  10  Jahren  die  FHUe  heraaszasachen  — ,  so  glaube  ich  doch  der 
SchHtzang  nach,  dass  sie  die  gtinstigen  Resultate  des  Herm  Ktister 
wohl  nahezu  wenigstens  erreichen.  Was  die  Aufsachang  des  tiefsten 
Panktes  betrifft,  den  Herr  Ktister  betont  hat,  so  erkenne  ich  die  Be- 
rechtignng  ganz  wohl  an  ftir  den  gnten  Abflass;  indess  anch  wenn  man 
einen  hoheren  Pankt  wahlt,  kann  man,  wie  heate  Herr  Hahn  ganz 
rich  tig  bemerkt  hat,  darch  Lagerang  den  Pankt  znm  tiefsten  machen. 
Wenn  man  beispielsweise  in  der  hinteren  Axillarlinie,  wie  ich  das  ge- 
wohnlich  in  den  letzten  Jahren  gethan  habe,  den  Empyemschnitt  macht, 
so  wird  man,  wenn  man  im  8.  Intercostalraam  einschneidet,  nattirlich  die 
tiefste  Stelle  erreicht  haben:  aber  selbst  wenn  man  im  7.  einschneidet, 
ist  das  vollkommen  aasreichend.  Den  Eiterabfloss  kann  man  ja  leicht  er- 
zwingen  and  insbesondere  bei  Anssptilang,  und  das  ist  der  Pankt,  an  dem 
ich  mich  gegen  Herm  Ktister  wende.  Herr  Ktister  hat  —  ich  er- 
kenne vollkommen  seine  gnten  Resultate  ohne  Aussptilung  an,  sie  sind 
sehr  beachtenswerthe  —  die  Aussptilungen  verworfen,  sie  seien  gewisser- 
massen  ein  Nothbehelf,  ja  vielleicht  schlQssen  sie  eine  kleine  Gefahr  ein. 
Das  mochte  ich  bestreiten.  Ich  habe  niemals  bei  den  Aussptilungen,  die 
ich  in  alien  den  80  Fallen  von  Empyemoperation  ausgetibt  und  hllufig 
wiederholt  habe,  irgend  eine  Schadignng  gesehen.  Wie  soil  sie  anch 
kommen?    Man   macht   die  Aussptilung  unter  slusserst  geringem  Dmck: 
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der  Drack  scbadet  niemals  der  Entfaltang  der  Luoge,  so  lange  sie  noch 
nicht  dnrch  das  Empyem  atelectatisch  geworden  ist,  und  ist  sie  atelecta- 
tisch  geworden,  so  dass  sie  sich  nicht  mehr  ansdehnt  und  dass  dann  die 
Heilnng  %u  Stande  kommen  muss  dnrch  Retraction  des  Thorax  —  nnn 
dann  hat  die  Ansspiilnng  ebenfalls  sicherlich  keinen  Schaden,  weil  eine 
solche  Lunge  dnrch  die  vollkommene  Lnftleere  und  durch  die  fibrinosen 
Anflagerungen  ein  ganz  festes  Gewebe  darstellt^  auf  welches  ein  Druck 
gar  nicht  mehr  ausgeiibt  werden  kann.  —  Ich  mdchte  mich  nicht  mehr 
in  Einzelheiten  verlieren;  ich  glanbe,  dass  die  Hospitalarzte  fiber  die 
Prindpien  der  Empyembehandlung  —  abgesehen  von  dem  doppelten 
Schnitt  des  Herm  Kiister  —  einig  sind. 

Der  zweite  Pnnkt  aber,  den  ich  kurz  mit  einigen  Worten  berclhren 
mochte,  istdieFrage:  ob  man  bei  phthisischen  Empyemen  den  Schnitt 
machen  soil  oder  nicht.  Ich  habe  mich  immer  nnr  sehr  schwer  ent- 
schlossen,  den  Empyemschnitt  dabei  zn  machen ;  ich  habe  ihn  im  Ganzen 
in  8  FHIlen  gemacht  Die  Frage  ist  eine  praktisch  wichtige,  weil  nUm- 
lich  das  eitrige  Pleuraexsudat  bei  Phthisikem  gar  keine  seltene  Erscheinung 
ist.  Ich  habe  eine  Statistik  anfhehtnen  lassen  fclr  das  vergangene  Jahr  1888, 
wie  hHufig  das  eitrige  Pleuraexsudat  bei  Phthisikem  vorkommt.  Unter 
241  Sectionen  von  Phthisikem  haben  sich  9  Mai  eitnge  Pleuraexsudate 
geftmden,  also  8,7  pGi,  und  wenn  ich  von  den  Mheren  9  Jahren  meiner 
HospitalthHtigkeit  die  gleiche  Statistik  gemacht  hatte  —  ich  glaube,  ich 
wUrde  ungef^r  dasselbe  Resultat  bekommen  haben,  denn  da  ich  bei  den 
Sectionen  im  Erankenhans  zugegen  bin  und  die  Befnnde  zu  Protokoll  gebe, 
so  kann  ich  statistische  VerhUltnisse  immer  ungefUhr  in  der  Erinnerang 
sch&tzen.  Ich  habe,  wie  gesagt,  nur  8  Mai  bei  Phthisikem  den  Empyem- 
schnitt gemacht,  und  zwar  2  Mai  bei  Pyopneumothorax  und  1  Mai  bei 
beginnender  Phthisis.  Der  letztere  Kranke  ist  noch  Jetzt  im  Kranken- 
hans.  Das  Empyem  ist  geheilt  ohne  Fistelbildung ;  der  Kranke  befindet 
sich  verhUltnissmllssig  wohl.  Dennoch,  m.  H.,  mochte  ich  nicht,  wie 
Herr  Kiister  die  Indication  fUr  den  Empyemschnitt  bei  Phthisis  sehr 
weit  Ziehen  wollen.  Man  braucht  nicht  welter  zn  begriinden,  dass  viele 
FlUle  sich  iiberhaupt  nicht  dazu  eignen  —  alle  diejenigen  nicht,  bei 
welchen  die  Phthisis  schon  sehr  weit  vorgeschritten  ist.  Wir  verbessera 
dann  meiner  Ansicht  nach  nicht  sehr  viel  durch  den  Empyemschnitt,  weil 
das  Fieber  unterhalten  wird  durch  die  Phthisis  allein,  weil  das  Empyem 
bei  der  Phthisis  erfahrangsgemass  in  der  Mehrzahl  der  FHUe  nicht  be- 
deutend  ist,  deshalb  nUmlich  nicht  bedeutend,  weil  die  Lungcn  schon  zu 
stark  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen  sind,  als  dass  der  Eiter  grosse 
Ausdehnung  gewinnen  kdnnte.  Man  wird  also  nnr  in  den  anscheinend 
besseren  FUllen,  die  eine  solche  Operation  ertragen,  den  Schnitt  machen 
kdnnen.  Aber  dann  stimme  ich  nattirlich  Herm  Kiister  voUkommen 
zu,  dass  man  sich  nicht  zn  scheuen  braucht,  die  Empyemoperation  bei 
Phthisikem  zu  machen. 

Einen  letzten  Punkt,  m.  H.,  eine  Frage,  die  von  Herm  Kiister  nicht 
bernhrt  worden  ist  —  ich  zweifle  aber  nicht,  dass  er  auch  diese  Operation 
$fters  gemacht  hat,  n^mlich  die  Operation  des  Empyems  nach  Pneumonic. 
Ich  habe  sie  zweimal  gemacht  mit  Rippenresectton.  Beide  Falle  sind 
geheilt.  Nun  ist  aber  in  jiingster  Zeit  der  Gedanke  angeregt  worden, 
dass  man  bei  eitrlgem  Pleuraexsudat  nach  Pneumonic  die  Empyemoperation 
nicht  zu  machen  brauche,  weil  namlich  der  in  eitrigen  Pleuraexsudaten 
nach  Pneumonic  sich  findende  Diplokokkns,  der  Erreger  der  Pneumonie, 
rasch  untergeht.  Ebenso  also,  wie  er  in  den  pnenmonischen  Lungen 
rasch  untergeht,  geht  er  auch  unter  in  dem  eitrigen  Pleuraexsudat.  Ist 
er  aber  untergegangen ,  dann  fehlt  der  Erreger,  welcher  im  Stande  ist, 
aufs  Neue  Eiterang  hervorznrufen.    Es  kann  dann,  so  glanbt  man,   das 
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eitrige  Exradat  resorbirt  werden,  od«r  wenn  nicht  ganz,  bo  reiehe  die 
Ponction  desselben  ans.  Ich  habe  gegenwSrtig  einen  PnenmooiekrankeB 
mit  eitrigem  Plearaexandat  im  Krankenhause,  bei  dem  die  Probepanction 
des  eitrigen  PleuraezBudats  in  dem  Exsadat  den  Pnenmoniekokkns  er- 
geben  bat.  Die  sabcntane  Injection  dieses  Exsadats  bei  Thieren  hat  die- 
selben  getddtet,  nnd  es  ist  ans  den  Organen  in  Reincnltnren  derselbe 
Pneamoniediplokokkns  wiedergewonnen  worden.  Anch  nach  Jetzt  woehen- 
langem  Besteben  des  Exsndats  ist,  wie  mehrfaehe  bakteriologiscbe  Unter- 
snchungen  gezeigt  haben,  der  Pneumoniekokkus  nocb  nicht  nntergegangen. 
Hiernach  scheint  es,  dass  ich  vielleicht  doeh  noch  gezwnngen  sein  werde, 
bei  dem  Kranken  den  Empyemschnitt  zn  machen. 


Sitiavg  Ton  15.  Febrnar  1889. 

y orsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriffcflihrer :  Herr  Senator. 

Tagesordnnng. 

Fortsetznng  der  Discnssion  liber  den  Vortrag  des  Herrn 
Kiister:  Ueber  die  Grundsiltze  der  Behandlnng  von  Eiternngen 
in  starrwandigen  Hdhlen  mit  besonderer  Beriicksichtignng 
der  Pleura,  der  HighmorshShle  nnd  des  Mittelohrs. 

Herr  Senator:  M.  H.!  Ich  beabsichtige  nnr  einen  Pnukt  in  be- 
sprechen,  der  von  Herrn  Kiister  nicht  ber&hrt  und  auoh  in  der  Disonssion 
bisher  nnr  leicht  gestreift  worden  ist,  nUmlieh  die  Indication  bez.  Contra- 
indication des  Brnstschnitts.  Herr  Ktlster  hat  davon  nicht  gesprochen, 
well,  so  viel  ich  weiss,  er  keine  Contraindication  gegen  den  Bmstschnitt 
annimmt,  sondern  der  Meinnng  ist,  dass,  sowie  ein  Empyem  festgestellt 
wird,  unverziiglich  operirt  werden  muss  nnd  dass  die  Operation  dnrch 
keine  anderen  Massnahmen  ersetzt  werden  kann.  Ich  weiss  nicht,  ob  die 
Chirurgen  alle  dieser  Meinnog  sind.  Nach  den  von  Herrn  EngenHahn 
neulich  gemachten  Angaben,  namentlich  die  Statistik  Holsti^s  betreifend, 
scheint  doch  auch  manchen  Chirurgen  ein  Aufischub  der  Operation 
nicht  so  sehr  gefUhrlich,  ja  vielleicht  von  einigem  Vortheil  zn  sein.  Unter 
den  Nichtchirurgen  herrscht  in  dieser  Beziehnng  Jedenfalls  keine  Einig- 
keit.  Ich  selbst  glaube,  dass  man  2  Categorien  von  Empyemen  herans- 
nehmen  kann,  bei  denen  der  Bmstschnitt,  ich  will  nicht  sagen  contra- 
indicirt,  aber  wenigstens  nicht  so  dringlich  nnd  unanfischiebbar  ist,  wie 
es  nach  Herrn  Kttster  sein  miisste,  und  zwar  sind  das  erstens  die 
Empyeme  bei  Phthisikern.  Dass  die  Verhftltnisse  bei  der  Phthise 
vie!  Bchlechter  liegen,  als  bei  Empyemen  anderer  Natnr,  geht  ja  schon 
ans  der  Statistik  des  Herrn  Kiister  hervor.  Er  hat  bei  Phthisikern 
nahezu  die  Halfte,  wenn  ich  nicht  irre  45  pCt.,  der  Thoracocentesen  nn- 
gtlnstig  ausgehen  sehen,  wUhrend  er  ja  sonst  ausgezeichnete  Erfolge  er- 
zielt  hat.  Nattirlich  sind  bei  diesen  45  pCt.  Todes^len  nur  diejenigen 
Ffille  beriicksichtigt,  wie  ich  annehmen  zu  diirfen  glanbe,  bei  denen  der 
Tod  eintrat,  bevor  die  Wunde  geheilt  war.  Es  bezieht  sich  ja  seine 
Statistik  nicht  etwa  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Phthise.  Also  daraus 
allein  geht  schon  hervor,  dass  die  Phthise  doch  irgend  ein  ungiinstiges 
Moment  fiir  den  Ausgang  des  Brustschnitts  in  sich  bergen  muss,  und  in 
der  That  habe  ich  —  imd  ich  nicht  allein  —  gesehen,  dass  bei  vor- 
geruckter  Phthise  nach  dem  Bmstschnitt  der  Tod  sehr  schnell  eintrat, 
schneller  als  er  vielleicht  ohne  die  Thoracocentese  eingetreten  ware.  Ich 
betone,  dass  ich  nur  Falle  von  vorgeriickter  Phthise   meine  und  nioht 
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etwa  Taberculose  in  jedem  Stadium.  Deswegen  habe  icb,  wie  Andere 
anch,  seit  lange  scbon  von  der  Thoracocentese  bei  vors^schrittener  Phtbise 
Abstand  genommen  bezw.  abgeratben,  nnd  babe  ein  Verfahren  angegeben, 
die  Eiteransammlung,  wenn  aucb  nicht  ganz,  so  doch  tbeilweise  dnrcb  die 
Panction  mit  Anssplilnng  zn  entleeren.  Icb  lege  nicbt  gerade  anf  meine 
Methode  allein  einen  grossen  Werth;  icb  gebe  zu,  dass  man  mit  anderen 
Metboden  dasselbe  erreichen  kann.  Woraaf  es  mir  ankommt,  ist  nnr, 
anssnsprecben ,  dass  man  bei  vorgeriickter  Pbthise  nieht  selten  das 
Leben  yerl&ngern  kann,  wenn  man  nioht  den  Brnstschnitt  macht,  sondern 
wenn  man  die  Eiteransammlung  von  Zeit  zu  Zeit  darch  Ponction  mit  oder 
ohne  Anssptllang  entleert.  Icb  babe  einige  solcbe  FSlle  in  der  Dissertation 
des  Herm  Dr.  Feld  vor  mebreren  Jabren  verdffentlicben  lassen  nnd  anch 
von  anderen  Seiten  sind  entsprecbende  Beobacbtangen  mitgetheilt  worden. 

Die  zweite  Kategorie  von  Empyemen,  bei  denen  icb  den  Bmstscbnitt 
zwar  fOr  indicirt  aber  docb  nicbt  ftir  so  obne  weiteres  dringend  nnd  un- 
anfscbiebbar  balte,  sind  die  Empyeme  bei  kleinen  Kindern.  Bei 
diesen  kommen,  ancb  obne  dass  der  Bmstscbnitt  gemacbt  wird,  gar  nicht 
seiten  gflnstige  Ansg&nge  vor,  and  zwar  in  zweierlei  Weise.  Einmal  ist 
ein  bei  Empyemen  der  Kinder  gar  nicht  seltener  Ansgang,  der  allerdings 
hSnflg  verkannt  wird,  der  der  Entleemng  durch  die  Bronchien  ohne  Bil- 
dnng  eines  Pneumothorax  in  derselben  Weise,  wie  allerdings  seltener  bei 
Erwachsenen,  woraaf  Trau be  auftnerksam  gemacbt  hat.  Dieser  Ausgang 
ist  wie  gesagt,  bei  Kindern  nicht  seiten  and  tritt  ziemlich  frtibzeitig  ein. 
Wenn  man  ihn  anch  nicht  vorhersehen  kann,  so  ist  mit  Rticksicht  darauf 
der  Arzt  nicht  zu  tadeln,  welcher  nicht  sogleich  zum  Brustschnitt  schreitet, 
sondern  kurze  Zeit  damitwartet,  natfirlich  wenn  nicht  dringende  Erscheinungen 
dagegen  sprecben.  Dies  urn  so  mebr,  als  man  bei  Kindern  das  Empyem 
aucb  durch  Punction  mit  oder  ohne  AusspUlung  in  vielen  Fftllen  geheilt  hat. 
Wenn  man  dazu  die  scbon  erwUhnten  Erfabmngen  von  Holsti  nimmt, 
wonach  die  etwas  spHter  ausgeftlhrten  Empyemoperationen  durch  Schnitt 
eher  gtinstigere  Erfolge  aufweisen,  wenigstens  nicht  schlechtere  als  ganz 
frdhzeitige  Bmstschnitte  —  ich  sage  wenn  man  das  bedenkt,  so  wird  man 
wohl  der  Punction  des  Empyems  bei  Kindern  immer  eine  gewisse  Be- 
rechtigung  einr&nmen  k5nnen.  Aber  keineswegs  mochte  ich  dazu  rathen, 
nur  die  Punction  und  nur  diese  allein  zu  machen  Es  liegen  FHUe  vor, 
wo,  wenn  ich  nicht  irre,  ein  Dutzend  Mai  oder  noch  Sfter  die 
Punction  gemacbt  worden  und  scbliesslich  das  Empyem  geheilt  ist.  Dazu 
mOehte  ich  doch  nicht  rathen  sondern  nur,  dass  man  es  einmal,  allenfalls 
zweimal,  mit  der  Punction  bei  Empyem  versuche,  wenn  aber  dann  nicht 
Heilung  erfolgt,  den  Brustschnitt  mache. 

Herr  0.  Hahn:  Ich  habe  bei  meiner  neulicben  Bemerkung  ver- 
gessen  zu  erwShnen,  dass  fdr  mich  die  blosse  Schnittoperation  mit  Drainage 
darum  oft  empfehlenswerth  erschien,  weil  das  AUgemeinbefinden  der 
Kranken  sehr  gelitten  hatte,  denn  ein  Kranker,  der  wochenlang  ein 
Pleuraexsndat  hat,  bei  dem  sich  das  Pleuraexsudat  in  Eiter  verwandelt, 
der  Iftngere  Zeit  hindurch  flebert,  ist  sehr  geschwacht.  Stirbt  dann  der 
Kranke  nach  der  Operation,  so  heisst  es,  dass  er  an  der  Krankheit  ge- 
storben  ist  und  nicht  an  der  Operation.  Ich  meine,  dass  wir  darum  in 
der  Wahl  der  Operation  vorsichtig  sein  mtlssen,  damit  wir  den  KrUften 
des  Kranken  nicht  zuviel  zutrauen.  Machen  wir  bei  einem  elenden 
Kranken  bloss  einen  Schnitt,  entleeren  den  Eiter  und  drainiren  dann,  so 
empfindet  der  Kranke  keinen  Nachtheil,  er  wird  nicht  elender  werden,  er 
wird  sich  schnell  erholen.  Anders  ist  es  bei  der  Rippenresection,  die 
immer,  wenn  sie  aucb  leicht  ist  und  in  geschickten  Handen  schnell  aus- 
geftthrt  ist,  doch  an  die  Krftfte  des  Kranken  einen  grSsseren  Anspruch 
erhebt. 


44 

Die  zweite  Frage:  Soil  man  bei  Tnberculose  der  Lunge  Pyothorax 
operiren  Oder  nicht?  habe  ich  immer  dahin  beantwortet,  dass  wir  in  der 
Priyatprazis  giinstigere  Resultate  durch  die  Operation  haben  miissen  als 
im  Krankenhanse.  Wir  k3nnen  als  verantwortliche  Aerzte  in  der  Priyat- 
prazis nicht  zufrieden  sein  mit  der,  wenn  aneh  gUnstigen  Prognose  der 
KrankenbUnser;  wir  miissen  in  der  Priyatprazis  eine  noch  bessere  er- 
zielen  nnd  damm  habe  ich,  wenn  Phthise  der  Lunge  bestand,  niemals 
gewagt,  einen  Schnitt  zn  machen,  sondern  die  Kranken  zn  Grunde  gehen 
lassen  ohne  Operation,  weil  ich  den  Tod  nicht  auf  die  Operation,  sondern 
allein  auf  die  Krankheit  wollte  schieben  laesen.  Ich  habe  niemals  bei 
Lungentuberculose  den  Schnitt  gemacht.  Natiirlich  sind  ja  alle  Kranken 
gestorben;  aber  sie  waren  das  auch  mit  dem  Schnitt,  wenn  auch  yiel- 
leieht  ein  bischen  spUter. 

Herr  Henoch:  Herr  Senator  hat  die  Frage  auch  auf  das  Gebiet 
der  Padiatrie  gefUhrt,  und  ich  erlaube  mir  da  einige  Bemerkungen  iiber 
die  Erfahrungen,  die  mir  selbst  hinsichtlich  der  Empyemoperation  bei  Kin- 
dem  zu  Gebote  stehen.  Ich  mochte  hier  nicht  yon  Operationen  beim 
serSsen  Ezsudat  sprechen ;  diese  kommen  ja  hier  nicht  in  Betracht.  Was 
die  Operation  des  Empyems  bei  Kindem  betrifft,  einer  Krankheit,  die  ja 
recht  h^ufig  ist,  so  mochte  ich  die  Indication  dazu  noch  genauer  praci- 
siren.  Herr  Senator  rath,  man  solle  ungefUhr  zweimal  punctiren  und 
dann,  wenn  das  nicht  zum  Ziele  fiihrt,  die  Schnittoperation  machen.  Nun, 
wir  haben  fast  in  alien  den  FSUen  erst  ein-  oder  zweimal  punctirt  mit 
dem  Potain  oder  auf  irgend  eine  Weise  —  das  kommt  ja  nicht  darauf 
an  — ;  unter  alien  diesen  Fallen  sind  mir  nur  zwei  oder  hdchstens  drei 
in  der  Erinnerung,  sowohl  in  der  Hospitalpraxis  wie  in  der  Priyatprazis 
zusammengenommen,  wo  diese  Function  beim  Empyem  der  Kinder 
einen  radikalen  Erfolg  gehabt  hat,  nnd  zwar  waren  es  zwei  F&Ue, 
die  nach  Scharlach  entstanden  waren,  in  alien  anderen  Fallen  aber 
mussten  wir  wegen  rascher  Zunahme  des  Ezsudats  zur  Schnittoperation 
schreiten.  Ich  stimme  ganz  mit  Herm  Senator  ilberein,  dass  eine  noch 
weiter  wiederholte  Function  nicht  anzurathen  ist,  am  allerwenigstcn,  wie 
es  Bouchut  angegeben  hat,  der  in  einem  Falle  zwdlfmal  punctirt  hat. 
Damit  wird  entschieden  nur  Zeit  yerloren.  Was  nun  aber  die  weiteren 
Indicationen  zur  Operationen  betrifft,  sind  meiner  Ansicht  nach  hier  noch 
zwei  Dinge  in  Betracht  zu  Ziehen ;  nftmlich  erstens  die  Beschaffenheit  des 
Fiebers.  Es  ist  ein  grosser  Irrthum,  wenn  man  annehmen  wollte,  dass 
bei  jedem  Empyem,  besonders  im  kindlichen  Alter,  Fieber  yorhanden 
sein  muss.  Wir  haben  eine  gaoze  Reihe  yon  Fallen,  bei  denen  die 
Temperatur  ganz  normal  gewesen  ist,  sogar  unter  normal.  Trotzdem  war 
das  Empyem  sehr  ausgesprochen.  Nun,  ich  glaube,  dass  man,  wenn  kein 
Fieber  yorhanden  ist,  allerdings  die  Operation  aufschieben  kann;  da 
stimme  ich  mit  Herm  Senator  yollkommen  iiberein.  Wenn  ich  sehe, 
dass  keine  Hektik  yorhanden  ist,  dann  kann  man  die  Sache  abwarten, 
kann  erst  ein-  oder  zweimal  die  Function  machen;  es  kommt  da  wohl 
weniger  darauf  an,  sich  gleich  fQr  die  Radicaloperation  zu  entschliessen. 
Mag  aber  Fieber  yorhanden  sein  oder  nicht,  die  Hanptsache  ist:  wie  steht 
es  mit  der  Respiration,  wie  ist  es  mit  der  Verdrangung  des  Herzens, 
wenn  das  Empyem  links  oder  manchmal  auch  rechts  ist;  genug  die  Raum- 
beschrUnkung  der  Lunge  entscheidet.  Ist  diese  sehr  stark  yorhanden, 
so  dass  wir  hohe  Dyspnoe  haben,  dass  wir  also  Gefahr  laufen,  dass  bei 
irgend  einer  unyorsichtigen  Bewegung  des  Kindes  ein  pldtzlicher  Tod 
eintritt,  dann,  glaube  ich,  darf  man  nicht  schwanken  und  muss  die  Opera- 
tion machen.  Wir  haben  diese  Operation  bei  Kindem  wegen  der  ausser- 
ordentlich  engen  Intercostalraume  jedesmal  mit  einer  Resection  der  Rippen 
gemacht  oder  auch  yon   zwei  Rippen,   und  ich  muss  gestehen,    dass  im 
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allgemeineo,  wenn  nicbt  Phthisis  vorhanden  war,  die  Resultate  sehr  be- 
friedigend  gewesen  sind.  Bei  phthisischen  Kindern  —  das  muss  ich 
allerdings  aucfa  hiiiEufilgen  —  hat  die  Operation  in  keinem  einzi- 
gen  Falle  Erfolg  gehabt;  sie  sind  sammtlicb,  nnd  das  steht  in  Ueber- 
einstimmang  mit  den  Angaben  des  Herrn  Senator,  sehr  rasch  zn  Grande 
gegangen,  rascher,  als  es  wohl  ohne  Operation  geschehen  w'Are. 

Hen*  Kttster  (im  Schlnsswort) :  M.  H.!  Wenn  ich  den  bisherigen 
Verlauf  der  Discussion  in  Betreff  des  Empyems  Ubersehe,  so  glaube  ich  nicht 
ganznnznMedenmitdemselben  sein  zn  diirfen,  denn  sehr  emste  Einwendungen 
gegen  das  Verfahren,  welches  ich  vorgeschlagen  habe,  sind  eigentlich  nicbt  er- 
hoben  worden.  Indessen  scheint  es  mir,  als  ob  in  den  Discnssionen  gar  zn  sebr 
vergessen  worden  ist,  dass  doch  zn  nnterscbeiden  ist  zwischen  einem  Ver- 
fahien,  welches  in  einigen  Fallen  hilft,  and  welches  gelegentlich 
helfen  kann,  and  einem  Verfahren,  welches  in  ziemlich  alien  Fallen  zn- 
verlassig  ist.  Das  erstere  trifft  insbesondere  fQr  die  Fanction  za.  Ich 
leogne  darchaos  nicht,  dass  mit  der  Fanction,  insbesondere  bei  Kindern, 
gelegentlich  einmal  eine  Heilnng  erzielt  werden  kann ;  es  sind  ja  geniigend 
Fftlle  in  der  Literatur  yeroffentlicht  worden.  Indessen  mSchte  ich  doch 
gegen  die  beiden  letzteren  Herren  Redner  hervorheben,  dass  keiner  von 
ihnen  den  Beweis  geliefert  hat  and  liefem  kann,  dass  die  Anwesenheit 
einer  grossen  Eitermenge  in  der  Brnst  an  sich  etwas  Unbedenkliches  ist, 
dass  man  also  mit  aller  Seelenrahe  warten  konne;  denn  die  M($glichkeit 
eines  ilblen  Ereignisses  ist  aach  anter  denjenigen  UmstUnden  gegeben, 
welche  Herr  Senator  als  etwas  besonders  gilnsttges  hingestellt  hat; 
selbst  wenn  das  Empyem  nach  dem  Bronchas  darchbricht,  kann  gelegent- 
lich einmal  ein  Kind  ersticken,  and  wenn  Sie  in  der  Lage  sind,  dnrch 
eine  Operation,  die  keine  wesentliche  Gefahr  bietet,  diesen  ilblen  Ansgang 
mit  Sicherheit  zn  hindem  resp.  die  Heilnng  in  einer  fiberraschend  schnellen 
Zeit  zn  bewirken,  dann  meine  ich,  kann  es  gar  keine  Frage  sein,  was 
wir  za  wUhlen  haben;  wir  mtissen  den  rationellen  Schnitt  wahlen,  wir 
miissen  von  der  Fanction  absehen.  Das  ist  der  Standpnnkt,  den  ich  ver- 
trete.  Nan  sagt  mir  allerdings  Herr  Gastav  Hahn,  dass  es  ja  doch 
sehr  bedenklich  sein  wiirde,  eine  Operation,  wie  ich  sie  empfohlen  babe, 
bei  sehr  elenden  Patienten  za  machen.  Dies  wiirde  zunftchst  nar  das 
eine  beweisen,  dass  das  Abwarten  beim  Empyem  verwerflich  ist,  denn 
wir  diirfen  eben  die  Patienten  nicht  so  weit  kommen  lassen,  dass  eine 
derartige  Operation  als  etwas  sehr  Bedenkliches  erscheint.  Indess,  ich 
gebe  ihm  zn:  es  kommen  nns  solche  FUlle  vor,  in  denen  die  Kranken 
geradeza  moribund  sind.  Wenn  Herr  Hahn  mir  zugeben  will,  dass  dann 
die  Operation,  welche  er  empfiehlt,  nur  den  ersten  Act  bilden  soil,  dann 
will  ich  mit  ihm  einverstanden  sein.  Ich  wiirde  sagen:  ich  mache  diese 
Operation  zunlUihst,  um  den  Kranken  sich  etwas  erholen  za  lassen.  So- 
bald  er  aber  zu  Kr&ften  gekommen  ist,  dann  mache  ich  die  Operation, 
welche  einzig  und  allein  uns  die  Sicherheit  giebt,  dass  der  Kranke  heilt, 
und  mit  der  Methode,  welche  Herr  Hahn  empfohlen  hat,  mit  der  alten 
Methode,  haben  wir  diese  Sicherheit  keineswegs.  Herr  Hahn  sagt  mir: 
ja,  ich  empfehle  diese  Operation,  well  der  praktische  Arzt  die  Operation 
machen  soil,  and  dieses  Verfahren  ist  viel  leichter,  als  die  von  mir  an- 
gegebene  Methode.  Etwas  leichter  ja,  aber  die  Methode,  welche  ich  an- 
gegeben  babe,  ist,  wie  ich  noch  einmal  hervorhebe,  entschieden  leichter 
als  eine  Tracheotomie,  als  eine  Herniotomie,  welche  schliesslich  doch  von 
jedem  praktischen  Arzt,  sofern  er  nicht  in  einer  Grossstadt  lebt,  verlangt 
wird  and  verlangt  werden  muss.  Ich  ftihre  gegen  den  Ausspruch  des 
Herrn  Hahn  noch  einmal  den  Anssprach  jenes  hollandischen  Arztes, 
Dr.  Kapteyn,  an,  welcher  sagt:  wir  Aerzte  auf  dem  Lande  k5nnen  die 
Radicaloperation  nioht  machen,  well  die  Nachbehandlung  eine  so  kolossal 
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nmstftndliohe  i8t,  dass  unsere  Zeit  nicht  daza  aiureicht.  Das  triift  gerade 
die  Operation,  welche  Herr  Hahn  empfohlen  hat,  ganz  besonders.  Denn 
wenn  der  praktische  Arzt  gezwmigeii  iat,  alle  Tage  zweimal  eine  Aus- 
spoliing  der  Pleurahdhle  zu  machen,  nun  dann  h5rt  es  eben  fUr  ihn  mit 
der  Behandlnng  auf ;  er  hat  die  Zeit  nicht  ao&uwenden,  der  Patient  geht 
etweder  zu  Qande  oder  der  Arzt  wird  sich  in  dem  nachsten  Falle  hiiten, 
sich  eine  derartige  Last  aufznladen.  IBs  moss  gerade  ftir  den  Praktiker 
eine  Methode  gevffthlt  werden,  welche  ihm  die  Sicherheit  giebt,  dass  er 
den  Patienten  selbst  Tage  lang  nicht  zu  sehen  braucht,  ohne  dass  er 
fiirchten  muss,  dass  etwas  Emstes  eintritt.  Das  ist  es,  was  ich  gegen 
die  Methode  einzuwenden  habe. 

Was  nun  die  Ubrigen  Einwendongen  anbelangt,  so  liegen  sie  ins- 
besondere  auf  dem  Gebiete  der  Art  der  Operation.  Da  hat  besonders 
Herr  Eugen  Hahn  mir  eingeworfen  —  ein  Einwnrf,  welcher  flbrigens 
schon  seitens  ESnig's  gegen  mich  gemacht  worden  ist  — ,  dass  es  ja 
vdllstHndig  geniige,  wenn  man  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle  an  dem 
hinteren  Umfange  des  Thorax  eine  Rippe  resecire,  eine  weite  Oeffnung 
mache  und  dann  den  Eranken  so  lagere,  dass  der  Eiter  fortdauernd  ab- 
fiiessen  kann.  Ja,  m.  H.,  das  habe  ich  bereits  hervorgehoben ,  weshalb 
diese  Methode  unpraktisch  ist:  weil  sie  den  Patienten  zwingt,  wochenlang 
im  Bett  zu  bleiben,  wahrend  die  Methode,  welche  ich  empfohlen  habe, 
es  dem  Eranken  erm^glicht,  bereits  nach  wenigen  Tagen,  wenn  sonst  die 
Verhaltnisse  giinstig  sind,  anfznstehen,  umherzugehen  und  seine  Erafte 
wieder  zu  gewinnen.  Ich  meine,  das  ist  ein  so  wesentlicher  Unterschied, 
dass  dariiber  kaum  discntirt  werden  kann,  wo  denn  der  grdssere  Vortheil 
liegt.  Dass  die  Gefahren  der  Operation  keine  grossen  sind',  glanbe  ieh 
Ibnen  auseinandergesetzt  zu  habeu. 

Nun  mdchte  ich  auf  die  speciellen  Bedenken  eingehen,  welche  ins- 
besondere  Herr  Senator  erhoben  hat.  Ich  habe  bereits  hervorgehoben, 
dass  die  Ansammlung  einer  grossen  Eitermenge  in  der  Brusthohle  bei 
Eindem  etwas  so  Bedenkliches  ist,  dass  ioh  wenigstens  auf  dem  Stand- 
punkt  stehe:  sobald  ein  solches  Empyem  festgestelit  ist,  mag  das  Eind 
fiebern,  mag  es  nicht  flebern:  ich  entleere  das  Empyem,  und  die  Folge 
davon  ist  gewesen,  dass  in  alien  den  Fallen,  welche  ich  frtlh  operu*t 
habe,  die  Heilnng  in  8 — 4  Wochen  zu  Stande  gekommen  ist,  ohne  dass 
das  Eind  litt,  sondern  es  hat  sich  in  kurzester  Zeit  erholt.  Das  ist 
wiederum  ein  Beweis,  dass  diese  Methode,  welche  ich  empfohlen  habe  — 
rechtzeitig  angewandt  —  in  alien  F&llen  hilft,  und  wir  sollen  doch 
sicherlich  uns  nur  dem  znwenden,  was  die  grosste  Sicherheit  bietet,  und 
nicht  dem,  was  gelegentlich  einmal  hilft. 

Was  die  Empyeme  bei  Phthisikern  anlangt,  so  hat  Herr  Senator 
ganz  recht,  und  ich  habe  das  auch  deutlich  und  klar  ausgesprochen :  ich 
stehe  wirklich  auf  dem  Standpunkt,  die  Empyemoperation  zu  machen,  wo 
das  Empyem  nachgewiesen  ist,  gleichgiltig,  auf  welcher  Basis  es  sich  ent- 
wickelt  hat.  Also  ich  operire  unzweifelhaft  und  ohne  jedes  Bedenken 
auch  das  Empyem  eines  PhthiBikers.  Herr  Senator  sagt  mir,  meine 
Resultate  seien  Ja  nicht  so  sehr  verftihrerisch,  ieh  hi&tte  ungefahr  45  pGt. 
Todes^le  —  es  sind  einige  Procente  weniger.  Herr  Senator  hat 
wahrseheinlich  UberhSrt,  dass  ich  gesagt  habe,  dass  nur  ein  einziger 
Phthisiker  —  ich  glaube  mich  nicht  zu  irren  —  an  der  Operation  zu 
Grnnde  gegangen  ist,  dass  alle  iibrigen  zu  Grunde  gegangen  sind  in  Folge 
ihres  Leidens  entweder  durch  das  Fortschreiten  der  Tuberculose,  oder  an 
einer  bereits  vorhandenen  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  oder  an 
iotercurrenten  Erankheiten.  Niemals  habe  ich  den  Eindruck  gehabt,  dass 
die  Operation  den  Tod  beschleunigt  babe,  niemals,  sondern  in  jedem 
einzelnen  Falle  konnte  ich  oonstatiren,  dass  selbst  elende  Patienten  sich 
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anf  eine  Zeit  lang  erholten,  vielleicht  eine  Fistel  behielteD,  die  sie  aber 
doch  nicht  so  sehr  belastig^e,  ihr  Leben  nicht  so  bedrohte,  als  wenn  ein 
grosses  Exsudat  auf  ihre  Lunge  druckte  und  dass  diese  Leute  dann  hinter- 
her  ihrem  Gnindleiden  erlagen.  Ich  meine,  wenn  der  Nachweis  geliefert 
wird,  dass  ein  bestimmter,  wenn  auch  nicht  sehr  grosser  Procentsatz  der 
Phthisiker  heilt,  dann  sollen  wir  die  Operation  machen,  und  wenn  femer- 
bin  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  die  Operation  nicht  schadet  oder 
wenigstens  nur  in  ganz  seltenen  Fallen  schadet  —  das  will  ich  zugebeu  — , 
dann  sind  wir  gezwnngen,  die  Operation  zu  machen. 

Noch  eine  kurze  Notiz.  Herr  Ewald  sagte,  dass  die  Operation  von 
den  inneren  Medicinem  oder  von  den  praktischen  Aerzten  gemacht  werden 
soUe,  and  dass  deshalb  die  Operation  so  einfach  wie  moglich  zu  gestalten 
sei.  Ich  stehe  voUstandig  auf  seinem  Standpunkt.  Ich  glaube,  dass  das 
eine  Operation  ist,  die  jeder  praktische  Arzt  machen  kann  und  machen 
soil ;  aber  die  Bedingung  ist,  dass  er  sie  auch  rationell  macht.  Wenn  ein 
praktischer  Arzt  sich  mit  der  Operation  begnngt,  wie  sie  Herr  Gustav 
Hahn  empfohlen  hat,  so  sage  ich:  das  ist  nicht  zweckmilssig.  Wenn  er 
dagegen  sich  dessen  bewusst  ist,  dass  die  Operation  anvollkommen  war 
and,  falls  er  den  zweiten  Akt  nicht  machen  will,  den  Patienten  einem 
Ghirnrgen  iiberweist,  dann  bin  ich  damit  vollstandig  einverstanden.  Es 
kaan  aber  nicht  zngegeben  werden,  dass  eine  solche  Operation  als  gleich- 
werthig  betrachtet  wird  mit  einer  Operation,  welche  in  der  fiber wiegenden 
Mehrzahl  der  FlUle  die  Gesandheit  und  das  Leben  der  Patienten  garantirt. 
Ich  ftihre  eine  allbekannte  Thatsache  als  Beispiel  an.  Heutigen  Tags 
macht  kein  Ohirorg  die  Herniotomie  anders,  als  dass  er  gleichzeitig  die 
Radicaloperation  anschliesst,  dass  er  versucht,  den  Patienten  dauernd  von 
seinem  Leiden  zu  befreien.  Ein  praktischer  Arzt  wird  sehr  haufig  in  die 
Lage  kommen,  die  Herniotomie  machen  zu  mfissen  mit  angenfigender 
Assistenz;  er  wird  sie  machen,  um  dem  Patienten  das  Leben  zu  retten; 
er  wird  sich  vielleicht  nicht  dazu  entschliessen ,  die  Radicaloperation  zu 
machen.  Er  moss  sich  aber  dessen  bewusst  sein,  dass  er  damit  etwas 
Unvollkommenes  leistet,  und  dass  das  nicht  auf  der  H5he  steht.  Wenn 
er  sich  dessen  bewusst  ist,  ond  wenn  er  diesen  Fehler,  den  er  noth- 
gedrungen  hat  machen  miissen,  nachtraglich  zu  corrigiren  sucht,  dann  hat 
er  correct  gehandelt,  und  so,  m.  H.,  steht  denn  gewiss  auch  die  Frage 
mit  der  Operation  des  Empyems.  Man  kann  gezwungen  sein,  eine  un- 
YoUkommene  Operation  zu  machen ;  man  soil  aber  sobald  als  moglich  sie 
voUkommen  zu  machen  suchen. 

Herr  Senator  (persdnlich) :  Ich  mochte  mich  nur  gegen  zwei  Miss- 
▼erBtandnisse  verwahren. 

Was  zanfichst  die  Resultate  des  Brustschnitts  bei  Phthisikern  betrifit, 
so  habe  ich  die  Efister^sche  Statistik  nicht  so  aufgefasst,  dass  die  45pCt. 
Todesf&Ue  alle  unmittelbar  der  Thoracocentese  zozuschreiben  seien,  sondem 
ich  glaube  gesagt  zu  haben,  dass  der  Tod  eingetreten  ist,  bevor  die  Thoraco- 
centefle  zor  Heilung  gekommen  war.  In  dieser  Zeit  sind  die  Patienten 
gestorben,  and  wenn  Herr  Easter  angiebt,  nach  seinem  Eindruck  ist 
nor  eIner  an  der  Operation  gestorben,  alle  anderen  an  ihrer  Phthise,  so 
ist  das  auch  meine  Meinung,  nur  habe  ich  auch  den  Eindruck,  dass  viele 
Phthisiker,  wohlgemerkt,  bei  vorgeriickter  Krankheit  schneller  sterben, 
and  Bwar  an  ihrer  Phthise  oder  deren  Folgezustanden,  als  wenn  der  Brust- 
schnitt  nieht  gemacht  wSre. 

Was  dawn  die  Bemerkung  des  Herrn  Kuster  anbetrifft,  dass  eine 
Eiteransammlnng  in  der  Brnst,  namentlich  auch  bei  Kindem,  nichts 
Gleichgiltiges  ware,  so  bin  ich  natiirlich  vollstandig  darin  mit  ihm  ein- 
verstanden. Die  Frage  dreht  sich  nur  darum,  ob  die  Entleerung  dieser 
Ansammlnng  durch  Function    oder  unverzfiglich  und  unter  alien  Um- 
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Btttnden  durch  den  Schnitt  za  gescbehen  hat.  Ich  bin,  wie  gesagt,  der 
Meinnng,  dass  man  bei  Kindem  nicht  Bcbadet,  wenn  man  nicbt  ohne 
Weiteres,  sowio  die  Eiternng  festgestellt  ist,  die  Thoracocentese  macht, 
nod  fttr  den  praktischen  Arzt  —  dieser  Standpankt  ist  ja  auch  hier  von 
Herrn  Gnstav  Hahn  and  anch  von  Herrn  Kitster  hervorgehoben 
worden  —  ist  es  doch  nicht  gleichgiltig,  ob  er  den  AngehSrigen  sagen 
mnss:  wenn  nicht  sofort  der  Brnstschnitt  gemacht  wird,  ist  das  Kind  ver- 
loren,  oder  ob  er  sie  auf  die  vielleicbt  eintretende  Nothwendigkeit  des 
BrnstBchnitts  hinweist)  aber  erst  den  Versnch  macht,  anf  andere  Weise 
die  Heilang  herbeizafKhren.  Gegen  die  bei  der  jetzigen  Technik  vor- 
ztlglicben  Resaltate  des  Bmstschnittes  bin  ich  dnrchans  nicht  blind  and 
mit  den  angegebenen  Beschrankangen  bin  ich  sehr  fiir  ihn  eingenommen. 

Herr  Kiister  (pers5nlich) :  M.  H. !  Das  WSrtchen  ^aach**  (n^en  Eindrack 
babe  ich  auch**),  das  Herr  Senator  brauchte,  kSnnte  doch  den  Verdacht 
erregen,  als  ob  ich  aach  der  Meinnng  sei,  dass  eben  die  phthisischen  Em- 
pyeme,  welche  ich  operirt  babe,  in  Folge  der  Operation  frfiher  gestorben 
wUren.  Das  ist  gar  nicht  der  Fall,  sondem  im  Gegentheil:  die  Leate, 
welche  in  der  hSchsten  Athemnoth  sicherlich  ihrem  Empyem  binnen 
wenigen  Tagen  erlegen  waren,  haben  zam  Theil  Monate  lang,  haben  zatn 
Theil  Jahr  and  Tag  gelebt.  Dass  ich  danach  nicbt  annehmen  kann,  dass 
die  Leate  bei  ihrer  Phthise  schneller  gestorben  seien,  soheint  mir  anf  der 
Hand  za  liegen. 

Herr  G.  Hahn  (persdnlich) :  Ich  babe  nar  za  bemerken,  dass  ich 
meistentheils  den  Thoraxranm  nicht  aasspHle.  Herr  Kiister  hatte  das 
eben  ^ergessen  and  sagte,  die  Nachbehandlang  wUre  nmstHndlich.  Gerade 
die  Nachbehandlang  ist  so  einfach,  well  ich  nicht  den  Thoraxranm  aas- 
sptHC;  sondem  nar  in  ganz  aasnahmsweisen  FSllen  and  bei  ganz  besonderer 
Indication  den  Thoraxranm  aasspiile.  Was  soil  ich  nan  za  einem  solchen 
Fall  sagen,  wie  ich  ihn  vor  9  Tagen  entla^sen  habe?  Den  babe  ich  mit 
dem  blossen  Schnitt  operirt,  er  ist  in  4  Wochen  geheilt  and  ist  nicht  ans- 
gespiilt.  Waram  sollen  wir  denn  diese  einfache  Operation  nicht  macben? 
Warnm  sollen  wir  denn  den  praktischen  Aerzten,  namentlich  anf  dem 
Lande,  die  M5glichkeit  nicht  geben,  derartige  Eranke  za  heilen?  Die 
Nachbehandlang  ist  sehr  einfach.  Die  Kranken  legen  tUglich  einmal,  an- 
fangs  zweimal,  einen  antiseptischen  Stoff  auf  die  Wande  and  nehmen  den 
alten  fort.  Unter  UmstHnden  habe  ich  einmal  das  Drainrohr  zu  emenem 
gehabt,  aber  das  ist  nicht  schwer  bei  der  weiten  Oeifnnng  im  Thoraxranm. 
Die  LandHrzte  haben  nicht  nothig,  die  Kranken  anf  dem  Lande  tilglich 
zu  besuchen,  sie  kdnnen  sich  bloss  Nachricht  geben  lassen,  ob  der  Kranke 
sich  wohl  beflndet  oder  nicht.  Uebrigens  habe  ich  die  Methode  so  an- 
gewandt,  dass  ich  bei  Kindem  in  meinem  Zimmer  den  Schnitt  gemacht, 
drainirt  habe,  and  dass  ich  die  Kranken  nach  4,  6  Wochen  gesehcn  habe, 
nachdem  ich  die  Matter  liber  die  Behandlung  instmirt  hatte.  Ich  habe 
diese  Methode  versucht  and  m5chte  behanpten:  mich  trifit  kein  Vorwnrf, 
dass  ich  es  so  gemacht  habe;  im  Gegentheil;  b&tte  ich  nicht  die  Methode 
so  gemacht,  dann  wiirde  das  Kind  nicht  operirt  sein  und  wUrde  daraaf 
zu  Grande  gegangen  sein.  Also  je  mehr  wir  die  Methode  erleichtern, 
desto  mehr  Kranke  werden  wir  heilen. 

Herr  Senator  (persdnlich) :  Ich  mnss  noch  einmal  her vorheben,  dass 
es  sich  fiir  mich  nicht  daram  handelt,  Phthisiker  mit  Empyem  ersticken 
zn  lassen.  Die  Frage  ist  fdr  mich  nar  die:  VerlSngert  man  das  Leben, 
in  dem  man  bei  sehr  vorgeschrittener  Phthisis  Eiteransammluogen  durch 
Function  oder  durch  Schnitt  entleert.  Dass  man  sie  sich  selbst  fiber- 
lassen  soil,  dieser  Meinung  bin  ich  fiir  meine  Person  anch  nicht  im  Ent- 
feratesten. 
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b)  DiBcnssion  tiber  die  Empyeme  der  Highmorshohle. 
Hen*  A.  Barth:  Beim  Empyem  der  Highnjorshdhle  hat  Herr  Professor 
Kfister  zaerst  ganz  kurz  die  ErcJffnang  vom  Nasengang  aus  und  dann 
von  der  Alveole  ans  erwahnt  und  hat  scbliesslich  als  empfehlenswertheste 
Methode  die  £r5ffnang  von  der  Fossa  canina  aus  angegeben,  und  Ilerr 
Hahn  hat  sich,  so  viel  ich  verstanden  habe,  in  der  Discussion  dieser 
Ansicht  angeschlossen.  Gerade  in  den  letzten  10  Jahren  ist  sehr  viel 
fiber  diesen  Gegenstand  verQffentlicht ,  nnd  ich  glaube,  dass  die  meisten 
derjenigen  Herren,  welche  sich  eingehend  gerade  als  Specialisten  damit 
beschUftigen,  nicht  ganz  mit  dieser  Anschanung  einverstanden  sein  werden. 
Ich  werde  am  besten  gleich  auf  die  praktischen  Falle  eingehen. 

Nach  den  Zusammenstellungen ,    die  in  den  letzten  Jahren  gemacht 
sind  nnd  nach  den  ver5ffentlichten  Fallen  entsteht  Empyem  der  Highmors- 
h5hle  am  allerhSuflgsten  von  schlechten  Zahnen.    Wenn  das  der  Fall  ist, 
so  ist  das  nachste,  dass  diese  Zahne  ausgezogen  werden.    In  den  meisten 
Fallen  reicbt  dann  die  Wurzel    schon    bis    in   die  Highmorsb5hle  hinein, 
Oder  es  geht  wenigstens  ein  kleiner  Gang  nach  der  Highmorshohle ,    so 
dass   im   grossen    und    ganzen    die  Highmorsb5hle  von  der  Alveole  nur 
dnrch  ein   dunnes  Knochenblattchen  noch  getrennt  wird.     Da  lasst  sich 
sehr  leicht  mit  einem  kleinen  bobrenden  Instrument,    mit  einem  kleinen 
scharfen  Loffel  oder  mit  einem  zirkelspitzenahnlichen  Instrument,   wie  es 
von  anderen  benutzt  wird  —  daranf  kommt  es  ja  nicht  an  —  nach  der 
Highmorshohle    durchbohren  und    sehr   leicht  von  da  durch  AusBpiiluDg, 
wenn  man   einmal   die  Durchsptilnng  der  HighmorshShle  haben  will,    die 
EiteruDg  beseitigen.     Auf  diese  Weise  sind  denn  auch  eine  ganze  Anzabl 
von  F&llen  als  geheilt  verdffentlicht,  und  Jeder,  der  die  Sachen  behandelt, 
wird  selbst  fiber  solche  Heilungen  berichten  kOnnen.     Das  sind  also  die 
grdsste  Zahl  der  FUlle  von  Empyem  der  Highmorshohle    nach    den    all- 
gemeinen  Verdifentlichungen  heutzutage.     Nun  giebt  es  auch  Falle,    wo 
nicht  ein  schlechter  Zahn  zu  beschnldigen  ist,  sondern  wo  Empyem  ohne 
bekanntc  Veranlassung  besteht,  —  die  Zahne  sind  gesund  —  mag  es  nun 
entstanden  sein  aus  einem  chronischen  Catarrh  mit  Verhaltung  des  Secrets, 
das  sich  nachher  zersetzt  hat,  oder  mag  es  entstanden  sein,  wie  ich  ge- 
rade   in    der   letzten  Zeit   einige   Falle   gefunden    babe,    von    schlechten 
ZShnen,  die  dann  ausgezogen  wurden,  und  wo  die  Alveole  vernarbte  oder 
man  nicht  mehr  hinzu  konnte  und  das  Empyem  blieb  —  so  ist  bei  solchen 
Fftllen    die    Ausspfilung    empfohlen,    und    College    Hartmann    hat    im 
Jahre  1883,84  ein  besonderes  Rohrchen  beschrieben,    welches  zu  diesen 
Attsspfilnngen  sehr  praktisch   ist.     Man  ffihrt  es  einfach  in  die  Oefifnung, 
in  die  natfirliche  Oeffnung  der  Highmorshdhle  durch  den  mittleren  Nasen- 
gang  ein  nnd  spult  die  HighmorshShle  mit  desinficirenden  Flfissigkeiten 
auB)  wendet  eventuell  noch  etwas  Adstringentien  an.     Auch  dadurch  sieht 
man,    ohne  dass  die  Highmorshdble   besonders   erdffnet   wird,    sehr   oft 
Heilungen.    loh  habe  erst  vor  kurzem  einen  Fall  beobachtet.     Der  Mann 
kam  zu  mir  —  es  war    kurz   vor  der  Naturforscherversammluog  — ,  er 
hatte  Bchlechte  Backzahne ;  ich  veranlasste  ihn  sofort,  dieselben  ausziehen 
zu  lassen,  und  als  er  Tags  darauf  wieder  zu  mir  kam,    hatte  der  Zahn- 
arit,  der  wohl  meine  Absicht  nicht  kannte,    die  Alveole  recht  schdn  zn- 
sammengedrfickt,  so  dass  ich  mit  dieser  einfachen  Methode,  einen  scharfen 
Lciffel  einzuffihren  und  bohrend  hineinzugehen,  nachdem  ich  vorher  etwas 
Cocain  daraufgethan  hatte,  nicht  zum  Ziele  kam.    Der  scharfe  Loifel  glitt 
immer  zwischen  Alveole  nnd  Zahnfleisch  herauf.    Ich  woUte  nun  abwarten, 
ob,  da  die  Z&hne  entfernt  waren,    die  Affection  so  heil  wurde.     Es  war 
nicht  der  Fall.     Nach  4  Wochen  bestand   das  Empyem  noch   fort.     Ich 
Bpfilte  die  H5hle  aus,  und  zwar  B  Tage  nach  eioander,    tUglich    einmal. 
Den  ersten  Tag  kam  dicker,  mit  festen  Krumeln  versetzter  Eiter  heraus, 
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deD  zweiten  Tag  war  die  SpiilflusBigkeit  nnr  etwas  getrUbt  und  den  dritten 
Tag  ganz  klar.  Daon  blieb  er  gegen  meinen  Willen  weg.  Zar  Zeit  der 
Natorforscherversammlung  kam  er  wieder  zu  mir ;  ich  war  nicht  za  Hanse. 
Kurz  nach  der  Naturforscherversammlung  kam  er  wieder  and  hatte  das 
alte  Leiden.  Er  entschuldigte  sich,  er  ware  nicht  gekommen,  weil  er 
mtinte,  es  ware  gat.  Ich  spiilte  ibn  nun  6  Tage  hinter  einander  ans; 
dann  blieb  er  wieder  aos.  Ich  habe  ihn  ein  halbes  Jahr  lang  nicht  ge-' 
sehen.  Gerade  dieses  Thema  and  die  Discussion  veranlasste  mich,  an  den 
Mann  zu  schr«iben,  und  er  ist  vor  ungefahr  10  Tagen  bei  mir  gewesen. 
Er  ist  gesund.  Ich  habe  die  Nase  untersucht;  es  flicsst  kein  Secret  mehr 
auS;  die  Nase  riecht  nicht  mehr,  und  ich  habe  zum  Ueberfluss  die  Highmors- 
hbhle  ausgesptilt,  dabei  ist  nichts  herausgekommen.  £s  geht  also  daraus 
her  vor,  dass  durch  einfaches  Ausspulen  der  Highmorshohle  unter  UmstUnden 
Empyem  geheilt  werden  kann.  Nun  findet  sich  sehr  oft  der  Eingang  der 
Highmorshdhle  verlegt,  entweder  durch  einfache  Schwellung  Oder  durch 
Wncherungen,  polypeniihnliche  Bilduogea,  and  die  mtissen  natiirlich  auch 
zerstort  werden,  ebenso  wie  man  beim  Blasencatarrh  die  Strictur  be- 
handelt  and  wie  man  die  Extraction  der  Zahne  vornimmt,  die  das  Empyem 
der  Highmorshohle  veranlassen.  Diese  Verengerungen  der  Ausmiindung 
der  HighmorshShle  miissen  natiirlich  unter  alien  Umstanden  behandelt 
werden,  wenn  man  eine  Heilung  erzielen  will.  Ich  meine,  dass  nach 
diesen  Erfahrangen  die  Eroffnung  von  der  Fossa  canina  aus  —  die  ja 
zweifellos  den  weitesten  Zugang  and  eine  vollstandige  Uebersicht  fiber 
das  Innere  der  Highmorshohle  verschafft  —  nur  fiir  die  Falle  tlbrig  bleibt, 
die  sehr  hartnackig  sind,  wo  man  Fremdkorper,  todte  Kdrper,  wie  Sequester 
in  der  Highmorshohle  vermuthen  muss  and  ausserdem  bei  Nenbildnngen. 
Im  Uebrigen  glaube  ich,  dass  man  immer  erst  mit  den  gelinderen  Methoden 
versachen  muss,  das  Empyem  zu  heilen. 

Herr  B.  Frank  el:  M.  H. !  Ich  halte  mich  fur  verpflichtet,  in  Bezug 
auf  die  Behandluog  des  Empyems  der  Highmorshdhle,  die  ich  vor  einigen 
Jahren  hier  vorgetragen  habe,  im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  Herm 
Kiister  einige  Nachtrage  zu  geben,  weil  ich  meine  Ausicht  in  einem 
Punkte  habe  modificiren  miissen. 

Ich  muss  aber  zunUchst  auf  einige  Bemerkungen  des  Herm  Vorredners 
eingehen,  die  mit  meinen  Erfahrangen  nicht  ttbereinstimmen.  Ich  glaube, 
wir  sind  alle  davon  tiberzeugt,  dass  in  manchen  Fallen  nach  der  Ex- 
traction der  kranken  Zahne  eine  Heilung  des  Empyems  der  Highmorsh5hle 
eintritt.  Derartige  Falle  werden  alle  Beobachter  gesehen  haben,  die  sich 
mit  diesem  Gegenstande  beschaftigen.  Wenn  die  Ursache  weggefallen 
ist,  die  das  Empyem  bedingt,  so  giebt  es  Falle,  in  denen  dasselbe  von 
selbst  heilt.  Ich  habe  mich  aber  vergeblich  bemiiht,  durch  Einspritzen 
von  der  nattirlichen  Oeffnung  aus  diesen  Heilungsvorgang  zu  beschlennigen. 
Ich  mass  sagen,  dass  ich  davon  eigentlich  niemals  einen  Erfolg  gesehen 
habe.  Wenn  man  das  Mikulicz^sche  Verfahren  angewandt  hat,  und 
nun  Gelegenheit  hat,  mit  einem  Rohrchen  dicht  an  die  grosse  Oeffnong 
heranzugehen,  die  man  gebildet  hat,  so  kann  man  wahmehmen,  dass  man 
eigentlich  gar  nichts  aussptilt.  Denn  wenn  man  nachtrHglich  durch  die 
Oeffnung  hindurch  mit  dem  RQhrchen  in  die  HighmorshShle  eingeht,  dann 
kommt  erst  der  stinkende  widerliche  Eiter,  der  in  dicken  Flocken  aaf 
dem  Boden  der  Highmorshohle  liegt.  Ich  glaube  deshalb,  wir  sind  in 
alien  Fallen  genothigt,  ein  anderes  Verfahren  za  ergreifen,  wenn  wir 
tiberhaupt  danach  streben,  eine  gewisse  Sicherheit  des  Erfolges  zu 
haben.  Wenn  man  sich  auf  den  Standpunkt  stellt:  ein  Empyem  der 
Highmorshdhle  ist  eine  ungef^hrliche  Sache,  da  kann  man  zunHchst  viele 
Versuche  machen  und  zuwarten,  dann  kann  man  ja  eben  versuchen,  ob 
nicht,  wie  das  ja  sicher  manchmal  der  Fall  ist,   Heilung  eintritt.     Ich 
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glaube  aber,  wir  werdeo  in  den  allerwenigsten  Fallen  damlt  zum  Ziele 
kommen,  wenn  wir  einmal  die  kranken  Zabne  entferut  und  14  Tage  bis 
3  Wochen  auf  Heilang  gewartet  habeo.  Was  nun  aber  das  operative 
Verfahren  anlangt,  so  babe  ich  jetzt  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fallen 
—  icb  weiss  nicbt  genan,  vieUeicbt  16  oder  18  —  das  Mikulicz^sche 
Verfahren  angewandt,  und  wenn  ich  auch  in  einem  Bruchtheil  diescr  Falle 
damit  recht  zufrieden  gewesen  bin,  so  bin  ich  in  anderen  damit  unzufrieden. 
Eb  giebt  nSmlich  Patienten,  die  es  durchans  nicht  lernen,  durch  eine  der- 
artige  Oeffnung  sich  die  Hohle  ausznspulen.  Man  kann  mit  ibnen  machen 
was  man  will,  sie  lernen  es  nicht,  gleichgtiltig,  ob  man  ibnen  ein  Rohr- 
Chen  in  diese  Oeffnung  einfUhrt,  an  das  sie  bios  heranzugebea  brauchon, 
Oder  ob  man  sie  wochenlang  unterrichtet.  Sie  lernen  es  nun  einmal 
nicht,  und  dann  steht  man  vor  der  Frage,  sollen  die  Patienten  jeden  Tag 
zum  Arzt  kommen,  ein-,  zweimal,  um  ibre  Highmorshohle  ausspnlen  zu 
lassen  oder  nicht?  und  so  kann  man  dahin  kommen,  dass  man  bei  dem 
Mik  ulicz^schenVerfahren  noch  genothigt  ist,  entweder  von  der  Fossa  canina 
oder  von  der  Alveole  aus  die  Highmorshohle  zu  eroffnen.  Wenn  ich  da- 
zwischen  die  Auswahl  babe,  so  werde  ich  immer  die  Fossa  canina  wahlen, 
und  zwar  aus  der  einfachen  Erwagung,  dass  wenn  man  die  Alveole  des  Zahns 
benutzt,  man  nicht  in  der  Lage  ist,  eine  ausreichende  Absperrung  der 
Speisen,  die  gekaut  werden,  nach  der  Highmorshiihle  hin  zu  b^^wirken. 
In  einer  gewissen  Zeit  kommt  es  immer  einmal  vor,  dass  Speisen  in  die 
Highmorshohle  hineingelangen  und  dann  hat  man  denselben  Gang  der 
Erscheinnngen  wie  zu  Anfang  der  Erkrankung  und  ist  um  nichts  weiter 
gekommen.  Wenn  man  die  Fossa  canina  benutzt,  so  deckt  die  Lippe  die 
Oeffnung  von  selbst,  und  es  ist  auch  den  Zahn^rzten  viel  leichter,  eine 
Platte  zu  machen,  die  diese  Oeffnung  vollstandig  verlegt.  Ich  bin  aber 
auch  mit  der  Behandlung  der  Highmorshohle  von  der  Fossa  canina  aus 
nicht  zufrieden.  Es  giebt  auch  da  Patienten,  die  das  Ausspiilen  nicht  er- 
lernen.  Ich  babe  erst  heute  gerade  zufUUigerweise  wieder  von  der 
Schwester  eines  Kandidaten  der  Medicin,  die  ich  geniigend  eingeiibt  zu 
haben  glaubte,  Nachricht  bekommen,  dass  sie  es  zu  Hause  wieder  verlernt 
hat  und  nun  mit  dem  Ausspiilen  in  ewiger  Verlegenheit  ist.  Dass  das 
Ausspiilen  schadet,  muss  ich  bestreiten.  Ich  glaube  kaum,  dass,  weun 
die  Highmorshohle  mit  gelindem  Druck  und  irgend  welchen  antiseptischen 
Oder  wenigstens  sterilen  Fltissigkeiten  ausgespiilt  wird,  dadurch  irgend 
welcher  Schaden  entsteht.  Der  Eiter  wird  sicher  nicbt  in  die  diinne 
Schleimhaut  der  starrwandigen  Huhle  hineingedrangt.  Aber  ich  muss  doch 
sagen:  wenn  man  erst  eine  gewisse  Erfahrung  hinter  sich  hat,  —  und 
ich  babe  jetzt  eine  grosse  Anzahl  derartiger  Kranker  behandelt  —  dann 
kommt  man  zu  der  Vorstellung,  dass  wir  mit  alien  diesen  Methoden  noch 
nicht  das  ftir  alle  Falle  Wunschenswerthe  erreicht  haben,  und  so  begriisse 
ich  den  VorBcblag  des  Herrn  Kiister,  eine  weite  Oeffnung  zu  machen, 
mit  Freuden.  Schon  die  Moglichkeit,  die  Highmorshohle  allseitig  unter- 
Buchen  zu  k&nnen,  ist  eine  sebr  angenehme.  Wenn  man  eine  kleine 
Oeffnung  macht,  kann  man  mit  einem,  dem  Nitze'schen  nachgebildeten 
Instrument  in  die  Highmorshohle  eingehen  und  dort  etwas  sehen;  ich 
glaube  aber,  dass  in  manchen  Fallen,  wo  es  sich  um  abgeloste  Knochen- 
theilchen  handelt,  die  namentlich  in  den  verschiedenen  Fachern  der 
HIghmorshdhle  sitzen  konnen,  es  sich  sehr  empfehlen  wird,  mit  dem  Finger 
in  die  Highmorshohle  einzngehen,  um  sie  allseitig  abtasten  zu  koonen 
Allerdings  babe  ich  bis  heute  iiber  die  Behandlung  des  Herrn  Kiister 
keine  Erfahrungen;  ich  babe  aber  Herrn  Kiister  gebeten,  mir  Gelegenheit 
zu  geben,  solche  zu  sammeln.  Ich  mochte  meine  Ausfuhrungen  dahin 
zusammenfassen,  dass  es  Spontanheilungen  <  von  Empyemen  der  Highmors- 
hohle  giebt,   namentlich  nach  Extraction  der  Zahne,   dass  es  in   anderen 
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Fftllen  anch  mit  den  AuBspUlaogen  von  einer  ktinsflichen  Oeffnung  ana 
gelingt,  die  Heilung  zu  erzieleu,  dass  aber  bei  alien  diesen  Behandlangs- 
methoden  ein  gewisser  Bruchtheil  iibrig  bleibt,  wo  man  nicht  reflssirt. 
Dann  hat  man  Kranke,  die  Jahr  und  Tag  spulen,  nnd  die  immer,  sobald 
sie  das  Spiilen  wieder  nacblassen,  ein  Recidiv  bekommen.  Das  sind  die 
unangenehmsten  Falle,  die  man  Uberbaupt  haben  kann.  Das  aber  m^chte 
ich  nocbmals  betonen,  dass  ich  nie  irgend  einen  Schaden  von  den  Ans- 
spulongen  gesehen  babe. 

Herr  GustavHahn:  In  einer  grossen  Praxis  kommen  FUlle  von 
Empyem  der  Highmorshbhle  sehr  haufig  vor,  imd  so  ibt  es  mir  aach  ge- 
schehen.  Icb  babe  sebr  viele  solcher  Falle  behandelt  nnd  geheilt.  Etvras 
hat  mich  bei  alien  Arbeiten  iiber  Empyem  der  IlighmorsbShle  gewundert, 
namlich:  ich  babe  fast  aasnabmslos  in  alien  Fallen,  wo  die  Oberkiefer- 
hohle  aufgetrieben  war,  eine  Liicke  in  der  Fossa  canina  oder  dicht  da- 
htnter  oder  darunter  gefnnden,  die  man  durch  Palpation  sehr  gnt  finden 
kann  und  babe  dann  durch  diese  Lficke  mit  einem  festen  Skalpell  in  die 
Highmorshohle  hineingeschnitten  und  den  Inhalt  entleert.  Dann  gebe  ich 
den  Kranken  ein  kleines  Guromidrain  von  nngefahr  2  Ctm.  Lange,  zeige 
ihnen,  wie  es  eingefiihrt  wird  und  befebtige  ibn  mit  einem  kleinen  Zwirns- 
faden,  welcher  zwischen  Oberlippe  und  Kieferfortsatz  gelegt  wird.  Die 
Kranken  tragen  das  Drainrobr,  fiihren  es  taglich  herau9,  waschen  es  aus 
und  fiihren  es  wieder  hinein.  Auf  diese  Weise  habe  ich  sehr  viele  von 
diesen  Empyemen  der  Highmorshoble  geheilt.  Es  hat  mlch  stark  ge- 
wnndert,  dass  diese  Lucke  im  Oberkiefer,  die  ich  immer  geftmden  habe, 
—  wenn  ein  Kranker  derart  zu  mir  kommt,  so  fiihle  ich  immer  nach 
dieser  Lucke  und  schneide  sie  sofort  ein,  ehe  ich  noch  irgend  ein  Wort 
zu  dem  Kranken  sage  —  dass  die  nicht  3fter  gesehen  ist.  Wie  das  zu 
verstehen  ist,  weiss  ich  nicht.  Ich  finde  sie  fasst  ausnahmslos  und  bin 
so  von  dem  Vorhandensein  tiberzeugt,  dass  ich  sofort  auf  diese  Lilcke 
nntersuche  und  das  kleine  Gummidrain  immer  zurecht  mache  und  die 
Kranken  unterrichte,  wie  sie  sich  dieselbe  heilen.  Ich  spiile  natiirlich,  wenn 
der  Inhalt  der  Highmorshv^le  stinkend  ist,  mit  lauwarmem  Wasser  aus,  um 
den  Gestank  los  zu  sein.  Die  Kranken  selbst  brauchen  die  AusspUlung 
meistentheils  gar  nicht.  Wenn  der  Inhalt  stinkend  bleibt,  giebt  man 
ihnen  etwas  antiseptische  Stoffe,  wie  Kali  hypermanganicum-Ldsungen ; 
aber  gewohnlich  ntitzt  schon  zur  Heilung  des  Empyems  der  Highmors- 
hohle das  bloBse  Drainiren,  welches  man  allerdings  langere  Zeit  fortsetzen 
muss.  Es  geniigt  nicht  eine  8  — 14tagige  Zeit;  es  geh5ren  meist  4 — 6 
Wochen  dazn,  bis  die  Highmorshohle  ausgeheilt  ist. 

Herr  Hartmann:  Da  die  von  mir  friiher  vorgeschlagene  Methode 
der  Behandlung  des  Empyems  der  HighmorshOhle  vorhin  erwUhnt  wurde, 
mdchte  ich  mir  erlauben,  meine  Erfabrnngen  mitzutheilen.  Ich  behandle 
alle  meine  FSlle  —  ich  habe  jetzt  Erfabrungen  tiber  84  FSlle  etwa  — 
in  erster  Linie  mit  AusspQIung  vom  mittleren  Nasengang  aus.  Es  wird 
zuerst  vom  Nasengang  die  Ausspiilung  vorgenommen.  Es  wird  nicht  em- 
pfohlen,  mit  der  Sonde  durch  die  natdrliche  Oeffnung  zu  gehen,  sondern 
durch  die  aussere  Wand  des  mittleren  Nasenganges,  die  bekanntlich  so 
eng  ist  —  es  finden  sich  KnochenlUcken  —  dass  mit  jeder  Sonde  leicht 
eingegangen  werden  kann.  Was  die  Resultate  der  Behandlung  betrifft, 
so  weichen  sie  vollstUndig  von  denen  des  Herrn  Gollegen  FrSnkel  ab. 
Ich  hatte  einen  Fatienten  bestellt  —  er  kam  lelder  nicht  — ,  wo  auf 
beiden  Seiten  Empyeme  der  Highmornhohle  waren,  wo  ich  aaf  beiden 
Seiten  mit  wenigen  Ausspiilungen  Heilungen  erzielte.  Was  aber  das  Ge- 
sammtresultat  von  den  34  FHUen  betrifft,  so  habe  ich  bei  V»  dieser 
Falle  Heilung  erzielt.  Das  ist  also  jedenfalls  die  allergtinstigste  Methode. 
Sie  erfordert  keinen  chirurgischen  Eingriff,    keine  Operation,  der  Patient 
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iBt  aiich  keinen  Tag  dienstuofahig  —  worauf  es  doch  wohl  sehr  weseDt- 
lich  aokommt.  In  den  iibrigen  Fallen  komme  ich  znm  Ziele  durch  An- 
bohren  vom  Alveolenforteatz  aus.  Auch  diese  Falle  heilen  glatt.  Es  geht 
far  micb  daraos  hervor,  dass  diese  Fremdkdrper,  dass  die  Nenbildongen, 
die  %u  Empyemen  in  der  Higbmorsbdhle  Veranlassnng  geben,  jedenfalls 
recbt  selten  sind.  In  meiner  Gasuistik  befindet  sich  meiner  Ueborzengung 
nacb  keiner.  Ich  wiirde  also  die  Operation  von  Herrn  Ktister  nur  fiir 
die  Falle  praktisch  halten,  wo  wir  in  erster  Linie  nicht  dorch  Anssptilung 
vom  mittleren  Nasengang,  in  zweiter  Linie  nicht  durch  Ansspulnng  vom 
Alveolenfortsatz  zn  Stande  kommen.  Ich  glanbe,  diese  Behandlang  durch 
Anbohren  des  Alveolenfortsatzes  hat  die  grosse  Bequemlichkeit,  daos  die 
Patienten  es  sehr  leicht  selbst  niachen  konnen.  Sie  bekommen  eine  Oa- 
nlile,  die  sie  in  die  Oeffnnng  einfiihren  und  dadurch  machen  sie  mehrmals 
taglich  im  Anfang  die  Ausspiilung.  Nacb  einigen  AusspUlungen  ist  die 
Eitemng  geschwunden.  Den  fStiden  Gharakter  verliert  sie  ja  sofort.  Die 
Gefahr,  dass  Speisetheile  durch  die  Oeffnung  in  den  Alveolenfortsatz  ein- 
dringen,  kann  ich  nicht  zugeben,  sofem  die  Oeffnung  klein  gemacht  wird. 
Ich  mache  diese  Oeffnung  mit  dem  Bohrer,  und  zwar  bisweilen  durch 
den  ganzen  Alveolenfortsatz  durch,  bisweilen  nur  bis  auf  die  Liicke,  bis- 
weilen,  wenn  die  ZUhne  da  sind,  auch  oben;  ich  mache  sie  nicht  so 
gross,  dass  Speisetheile  eindringen  kOnnen,  sondern  schon  von  Anfang  an 
bind  das  coagnlirte  Blut,  die  Reste  davon,  die  kleinen  Knochensplitter  vom 
Bohren  geniigend,  nm  das  Eindringen  der  Speisen  zu  verhindern.  Nach- 
her  bilden  sich  gleich  Grannlationen  und  tritt  gleich  Vernarbung  ein.  Die 
Speisetheile  dringen  nicht  ein;  dass  geht  schon  daraus  hervor,  dass  die 
Falle  glatt  heilen.  Wenn  Tbeile  eindrangen,  so  ware  die  nachste  Mog- 
lichkeit  noch  die,  dass  sie  durch  die  natiirliche  Oeffnnng  eintreten  und 
dann  beim  Aussptilen  mit  entfemt  werden.  Ich  kann  also  nur  sagen, 
dass  ich  von  der  bisherigen  Behaudlungsmethode  voUstandigt  befriedigt 
war,  dass  ich  auch  gar  nicht  einsehe,  wie  umfassendere,  eingreifendere 
Methoden  welter  gefunden  werden  soUen  fur  die  gewohnliche  Behandlung 
des  Empyems  der  Highmorshdhle.  Was  die  Flllle  anbetrifft,  die  Gollege 
Hahn  anfUhrt,  wo  bei  Auftreibung  der  Oberkieferh5hle  sich  Lflcken  finden, 
so  kommen  uns  Specialisten  wenigstens  solche  Falle  mit  Auftreibung  der 
Highmorshohle  nicht  zu  Gesicht.  Wir  haben  nur  die  Falle,  die  wir  von 
der  Nase  aus  entdecken,  die  sich  hauptsachlich  aussern  durch  eitrigen 
fStiden  AubAuss  aus  der  Nase,  und  in  solchen  Fallen  kommen  solche 
Lficken  tlberhaupt  nicht  vor. 

Herr  B.  Frankel:  M.  H.!  Ich  babe  mich  nochmals  zum  Wort  ge- 
meldet.  Eines  von  dem,  was  ich  sagen  woUte,  ist  schon  vorweg  ge- 
nommen  worden:  wir  sprechen  bier  nicht  von  solchen  Empyemen  der 
Highmorshohle,  die  mit  Auftreibung  derselben  verbunden  sind;  das  sind 
ganz  andere  Processe,  als  die,  von  denen  bier  die  Rede  ist. 

Ich  habe  aber  dann  noch  gegen  Herrn  Hartmann  zu  bemerken, 
erstens,  dass  die  von  ihm  getibte  Methode  keine  neue  ist.  Ich  habe  bei 
meiner  damallgen  Arbeit  aus  alten  Schriftstellern  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  Methode  voUkommen  besehrieben  angefiihrt.  Herr  Hartmann  hat 
nor  ein  neues  Rdhrchen  dafQr  angegeben,  dessen  Form  ich  durchans  fur 
angenehm  und  zweckmSlssig  halte.  Wenn  ich  aber  Herrn  Hartmann  heute 
Abend  recht  verstanden  habe,  so  geht  cr  gar  nicht  durch  die  natiirliche 
Oeffnnng  im  Meatus  semilunaris  ein,  sondern  er  sucht  ein  Foramen 
accessorium  oder  macht  eine  neue  Oeffnung,  und  zwar  in  der  knochen- 
losen  Haut,  die  in  dem  mittleren  Nasengang  das  Antrum  von  der  Nase 
scheidet.  Das  ware  in  der  That  eine  kiinstliche  Perforation,  allerdings 
an  derjenigen  Stelle,  wo  man  nicht  durch  den  Knochen  braucht.  Ich 
habe  das  auch  zu  wiederholten  Malen  gethan,    und  anscheinend  hat  ja 
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aQch  die  Sache  etwas  fQr  siob.  Zuckerkandl  hat  schon  anf  diese  Stelle 
zu  diesem  Zwecke  aufmerksam  gemacht;  aber  die  Sacbe  bat  docb  ibre 
Schattenseite.  Man  macht  nilmlich  die  OeffiiaDg  ganz  oben  an  der 
Highmorsbdble.  Es  kann  sich  dann  wieder  cine  grosse  Menge  von  Eiter 
nnterbalb  dieser  Oeffnung  ansammeln.  Immerbin  aber  ist  durcb  dieses 
Verfahren,  welches  beute  Herr  Hartmann  andentete,  das  erreicht,  was 
wir  durcb  unser  operatiyes  Vorgeben  erreicben  wollen,  nUmlieb  das  An- 
legen  von  zwei  Oeflfnongen,  eine  zam  Abfliessen  and  die  andere  znm 
Einspritzen,  wenn  wir  uns  der  Einspritznng  bedienen.  Wenn  nun  Herr 
Hartmann  in  seinen  84  Fttllen  so  ausgezeichnete  Besultate  erzieblt  hat, 
so  mnss  ich  sagen,  ich  babe  noch  mehr  F&lle  gesehen,  und  babe  die 
Resnltate  nicht  erzielt.  Ich  kann  aber  kaum  annebmen,  dass  nun  sSmmt- 
liche  scblecht  beilende  FUlle  zu  mir  kommen  und  die  gut  heilenden  zn 
Herm  Hartmann.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  Herr  Hartmann  bei 
fortgesetzter  Behandlung  Fftlle  flnden  wird,  von  denen  ich  vorbin  sprach, 
die  eben  nicht  heilen,  die  nach  jabrelangem  Aosspiilen  immer  wieder 
kommen.  Wenn  sie  8  Tage  nicht  gespiilt  baben,  so  bildet  sich  immer 
wieder  Secret,  nnd  man  kann  docb  scbliesslicb  nicht  verlangen,  dass  ein 
Mensch  zeitlebens  sich  die  HigbmorshSble  ausspiilt,  wenn  es  ein  Verfahren 
giebt,  womit  man  ihn  schneller  heilen  kann,  auch  obne  ibn  krank  zu 
machen.  Soviel  ich  Herm  Kiister  verstanden  babe,  werden  seine 
Patienten  auch  nicbt  bettlSgerig,  sie  kSnnen  vielmebr  dabei  berumgeben. 
Dann,  glaube  ich,  thut  man  docb  gut,  das  zn  versuchen,  ebe  man  von 
vorn  herein  den  Stab  dariiber  bricht.  Ich  wiederhole:  ich  bin  mit  den 
bisher  geiibten  Behandlungsmethoden  nur  in  einem  Brucbtheil  zufirleden, 
in  einem  anderen  fiihrt  lange  fortgesetzte  Gonsequenz  anf  Seiten  des 
Arztes  nnd  des  Patienten  zum  Ziel,  und  es  giebt  eine  dritte  Kategorie, 
wo  die  Patienten  tiberbaupt  mit  diesem  Verfahren  nicht  heilen,  sondem 
Jahr  und  Tag  in  Behandlung  bleiben.  Wenn  es  die  Gesellscbaft  inter- 
essirt,  wiirde  ich  jeden  Angenblick  bereit  sein,  derartige  Patienten  vor- 
zustellen. 

Herr  Hartmann:  Wenn  ich  das  Verfahren  mein  Verfahren  genannt 
Iiabe  —  so  mag  es  vielleicbt  nicht  richtig  sein;  es  soil  schon  im  vorigen 
Jahrhundert  gemacht  worden  sein,  wabrscbeinlicb  docb  durcb  die  natUr- 
liche  Oeffnung?  (Herr  FrUnkel:  Ja.)  Ich  babe  aber  im  Jabre  1874  in 
der  Ver5ffentlichung  angegeben,  dass  icb  nicht  durcb  das  Antrum  Higbmori 
einspritze,  sondem  durcb  eine  Oeffnung,  von  der  ich  annebme,  dass  sie 
das  Foramen  secundarium  sei  im  binteren  Tbeil  des  mittleren  Nasengangs. 
Herr  FrUnkel  hat  wohl  iiberh5rt,  dass  ich  in  diesen  Fttllen  die  Heilung 
rasch  erziele  bei  meinen  Ausspiilungen ,  nicbt  also,  dass  sie  Jabre  lang 
fortgetzt  werden  miissen.  Icb  kann  nur  sagen,  dass  icb  die  Besultate 
erhalten  babe;  zwei  Drittel  der  FUlle  babe  icb  gebeilt.  Also  an  der 
Methode  kann  es  nicht  liegen  sondem  nur  an  der  verschiedenen  An- 
wendung. 

Herr  A.  Barth:  M.  H.!  Ich  glaube,  es  kommt  nicbt  darauf  an, 
dass  wir  zwei  Ausmiindungsgilnge  baben  beim  AussptUen,  sondem  dass 
nur  die  Stelle,  wo  man  das  Rdhrchen  einfilbrt,  welt  genug  ist,  dass  die 
Flttssigkeit  auch  bier  abfliessen  kann.  Das  ItSbrcben  ist  gebogen,  und 
indem  man  ihm  verschiedene  Stellungen  giebt,  wird  der  Eiter  ganz  rein 
ausgespiilt.  Der  Vorwurf,  den  Herr  Frilnkel  Herm  Hartmann  ge- 
macht hat,  trifft  eigentlich  auch  micb.  Icb  sagte  auch,  dass  Heilungen 
danach  eintreten,  und  ich  babe  allerdings  noch  weniger  die  grosse  Zabl 
der  Beobachtungen  wie  Herr  Prof.  Fr&nkel.  Aber  ich  muss  sagen:  icb 
habe  verschiedene  darunter  heilen  seben,  und  icb  kann  auch  auf  die  Ver- 
5ffentlichungen  in  der  letzten  Zeit,  also  besonders  die  l&ngere  Reibe 
von  Ziem,    dann   von  Kill  an   hinweisen  —  die   baben  docb   alle    bei 


55 

weitem  die  meisten  F&lle  dadurch  geheilt.  (Herr  Friinkel:  Ziem  nicht, 
Ziem  bohrt  an!)  Dies  sind  die  wenigsten  F^Ue,  die  meisten  von  der 
Alveole  ans,  die  vrenigsten  von  oben,  und  nur  wo  er  nicht  von  der  Alveole 
hereinkommt. 

Herr  Schadewaldt:  M.  H. !  Wir  haben  bier  viel  fiber  die  Therapie 
der  Empyeme  der  Highmorsbdhle  verhandelt;  aber  der  Therapie  muss 
doch  die  Diagnose  vorhergehen.  Nun  ist  das  Empyem  der  Highmors- 
hdhle  in  Bezng  auf  die  Diagnose  eine  recht  ttickische  Erkrankung,  und 
ich  glaube,  dass  sich  dadurch  auch  die  Gegensatze,  die  sich  bier  gezeigt 
baben,  werden  ausgleichen  lassen.  Wir  vrerden  eben  individualisiren 
mfissen.  Ein  grosser  Theil  von  Empyemen  der  Highmorsh5hle  geht 
mnber,  ohne  den  Arzt  zu  fragen,  weil  sie  nur  vrenig  Erscheinungen 
machen;  ein  grosser  Theil  kommt  in  Hrztliche  Behandlung  und  wird  gar 
nicht  diagnosticirt,  sogar  in  specialHrztlicher  Behandlung  nicht.  Ich  babe 
mich  voD  der  nngemeinen  Schwierigkeit  fiberzeugt.  Diese  schwieri^en 
FftUe  werden  sich  dem  Ghirurgen  leicht  entgegenstellen ;  aber  ich  glaube, 
in  der  grdssten  Zahl  der  FHIle  wird  der  Ghirurg  gar  nicht  in  die  Lage 
kommen,  die  Fossa  canina  zu  eroffhen,  weil  er  eben  gar  keine  Diagnose 
erfaUlt.  Die  Schwierigkeit  ist  derart,  dass,  vde  ich  weiss,  Specialisten, 
die  mit  dem  Empyem  der  HighmorBh5hle  sehr  vertraut  sind,  Monate  lang 
es  vor  sich  gehabt  haben,  ohne  es  zu  diagnosticiren ,  dass  ich  selbst  er- 
stannt  gewesen  bin,  nach  langerer  Zeit  es  zu  erkennen  und  mich  wunderte, 
es  nicht  frfiher  erkannt  zu  haben.  Wir  sehen  oft  so  gut  wie  gar  nichts, 
nicht  eine  geringe  Eiterung,  oft  nicht  einmal  F5tor.  So  ist  es  mir  neulich 
in  einem  Falle  gegangen,  dass  ich  erst  nach  mehreren  Monaten  den  Be- 
weis  der  Existenz  des  Empyems  der  Highmorsh5hle  hatte,  trotz  genauester 
Ustersuchung  und  Yergleichung  mit  &hnlichen  F&llen  in  Bezug  auf  die 
Symptome.  Also  wir  mtissen  uns  erst  klar  machen:  wie  entdecken  wir 
es?,  dann  wird  sich  ja  ergeben,  mit  welcher  Methode  wir  zum  Ziele 
kommen.  Ich  babe  gesehen,  dass  es  bei  blossem  Einspritzen  von  der 
er5ffneten  Alveole  aus  gelang.  Ich  babe  femer  gesehen,  dass  Einleiten 
von  Wasserdampf  in  den  gew5hnlichen  Gang  das  Empyem  heilt  —  ein 
Empyem  des  Sinus  frontalis  —  was  ja  doch  erklarlich  ist.  Dann  babe 
ich  wieder  gesehen,  dass  Einspritzen  von  der  er($£fneten  Alveole,  nachdem 
der  Infectionstrager,  also  die  Zahnwurzel  entfernt  war,  auch  nicht  zum 
Ziele  flibrte. 

Nun,  m.  H.,  mir  scheint  die  Schwierigkeit  der  Therapie  in  einzelnen 
Fftllen  von  der  Dauer  der  Erkrankung  abzuhangen,  und  es  wUre  wtinschens- 
werth,  dass  wir  eine  schnelle  Diagnose  erhielten.  Dann  wiirden  wir 
wahrscheinlich  mit  einigen  Einspritzungen  zum  Ziele  kommen,  wie  mir 
ein  Fall  gezeigt  hat.  Aber  ich  glaube,  in  den  F&llen,  die  lange  bestehen, 
und  die  nicht  der  Einspritzung  zugiinglich  sind,  wird  man  mit  dem  Ver- 
fahren,  welches  Herr  Ktister  vorgeschlagen  hat,  am  schnellsten  zum 
Ziele  kommen,  denn  es  wiirde  wohl  zu  zeitraubend  sein,  wenn  man  von 
der  Alveole  taglich  Einspritzungen  machen  wollte,  die  10  Minuten  bis 
'/4  Stunde  in  Anspruch  nehmen.  Das  ist  aber  sicher,  dass  wir  die  Methode 
nicht  so  hinstellen  dtirfen,  als  sei  sie  ftir  alle  Falle  massgebend.  Wenn 
einer  von  Ihnen  eine  derartige  Erkrankung  vor  sich  hat,  und  er  kSnnte 
mit  leichteren  Methoden,  etwa  durch  Einspritzung  von  der  Alveole  aus 
mit  Preisgebung  einer  Zahnwurzel  zam  Ziele  kommen,  so  wird  er  das, 
glaube  ich,  lieber  wahlen. 

Herr  Kiister  (im  Schlusswort) :  M.  H.!  In  Bezug  auf  die  Diagnose 
mdchte  ich  bemerken,  dass  ich  ein  besseres  Vertrauen  zu  den  diagnostischen 
FSbigkeiten  unserer  Specialisten  babe  als  Herr  Schadewaldt.  Ich 
glaube,  das  dieselben  doch  wohl  in  fast  alien  Fallen  mit  Sicherheit  im 
Stande  sind,  die  Diagnose  zu  pracisiren.    Ich  selber  bin  nicht  im  Stande, 


56 

nnter  alien  Umstfinden  —  das  gestehe  ich  offen  —  die  Diagnoae  in  der 
Weise  zu  machen,  wie  sie  nnsere  Specialisten  so  fein  zn  gestalten  wissen. 
Doch  mdchte  ich  immerhin  noch  auf  ein  Verfahren  anfmerksam  machen, 
welches  ich  fUr  die  Diagnose  von  Krankheiten  der  Highmorsh3hle  schon 
vor  einiger  Zeit  empfohlen  habe,  nUmlich  die  Probepnnction  mit  der 
Pravaz^Bchen  Spritze,  welche  nns,  da  die  Vorderwand  sehr  dfinn  ist,  ge- 
Btattet,  ofatie  weiteres  in  die  HighmorshShle  hineinzngelangen  and  beim  Her- 
ausziehen  eioes  Tropfens  Eiter  die  Diagnose  anf  Empyem  sicher  zn  stellen. 

Im  Uebrigen,  wenn  mir  die  Herren  Barth  nnd  Hartmann  nicht 
sagen  k5nnen,  dass  sie  alle  ihre  FUlle  mit  ihren  Methoden  geheilt  haben, 
dann  stiitzen  sie  nnr  meine  Ansftihmngen.  Ich  habe  von  romherein  er- 
klUrt,  dass  eine  Auzahl  von  Fallen  anf  andere  Weise  heilbar  sind,  dass 
z.  B.,  wenn  ich  nach  Ausziehnng  eines  kranken  Zahns  einen  Strom  Eiter 
entleere,  gar  nicht  daran  zn  denken  sei,  von  der  Facialwand  her  die 
nighmorshShle  zu  erSfinen,  ebenso  dass,  wenn  eine  Fistel  an  der  Facial- 
wand auch  an  einer  unzweckmassigen  Stelle  besteht,  ich  wohl  anter  Urn- 
st£lnden,  wie  es  Mikulicz  gethan  hat,  den  Versuch  machen  werde,  diese 
Fistel  fiir  die  Heilnng  auszunutzen.  Aber  fUr  diejenigen  Falle,  welche  mit 
starkem  F($tor  verlaufen  und  bei  welchen  ein  nachweislich  kranker  Zahn 
nicht  vorhanden  ist,  fiir  diese  Falle  nehme  ich  allerdings  die  weite  Er- 
dffnung  der  Highmorsh^hle  schon  aus  dem  Qrunde  in  Anspmch,  well  es 
uns  nur  auf  diese  Weise  mdglich  ist,  einigermassen  Sicherheit  dariiber  zu 
gewinnen,  ob  nicht  doch  irgend  ein  Fremdk5rper  in  der  Highmorshdhle 
liegt,  etwa  ein  dislocirter  Zahn,  durch  dessen  Extraction  erst  die  Heilnng 
mdglich  ist.  Da  die  Methode  keine  Nachtheile  hat  —  denn  es  ist  keine 
schwere  Methode;  sie  ist  vielmehr  ebenso  leicht,  wie  die  Anbohrung  von 
der  Alveole  her,  es  ist  eine  Methode,  die  den  Kranken  nicht  bettlftgerig 
macht,  die  mit  Cocain  sich  ausfUhren  Ifisst,  ohne  dass  der  Kranke  irgend- 
wie  wesentlich  dadurch  belSstigt  wird  — ,  wenn  wir  also  mit  dieser 
Methode  alien  Fallen  gegeniiber  gewappnet  sind,  dann,  meine  ich,  kann 
es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  fiir  eine  erhebliche  Anzahl  von  Fallen 
die  Methode  wahlen  miissen,  die  ich  empfohlen  habe,  nicht  etwa  die  Er- 
5ffQUDg  von  der  Facialwand  an  sich,  sondern  die  ErOffnnng  am  tiefsten 
Punkte  der  Facialwand,  denn  darauf  l^uft  alles  hinaus.  Nur  dadurch 
sind  wir  im  Stande,  die  doch  immer  sehr  lastige,  unangenehme,  zeit- 
raubende  Aussptilung  zu  vermeiden.  Mit  der  Methode,  die  ich  Ihnen 
empfohlen  habe,  braucht  der  Patient  die  Aussptilung  nicht.  Es  kommen 
Falle  vor,  in  welchen  die  Heilung  z5gert;  es  treten  vielleicht  tftglich 
einige  Tropfen  Eiter  aus  der  Hdhle  heraus,  well  ein  Drain  in  derselben 
liegt,  und  man  ist  dann  genQthigt,  adstringirende  Einspritzungen  zu  machen. 
Haufige  Ausspritzungen  aber  —  das  betone  ich  m.  H.  —  sind  bei  diesem 
Verfahren,   welches  den  tiefsten  Punkt  der  H5hle  aufsucht,  nicht  n5thig. 

c)  Discussion  ilber  die  Mittelohreiterung. 

Herr  L.  Jacobson:  Ich  glaube,  m.  H.,  dass  die  Ohren&rzte  alien 
Grund  haben,  dankbar  zu  sein,  wenn  ihnen  von  chirurgischer  Seite  neue  Finger- 
zeige  und  Anregungen  gegeben  werden,  wie  dieses  bezfiglich  der  Behand- 
luDg  der  Ohreiterungen  so  wohl  in  dem  letzten  Vortrage  des  Herm  Ge- 
heimrath  von  Bergmann,  wie  auch  in  den^enigen  des  Herm  Professor 
Ktister  der  Fall  gewesen  ist.  Wenn  ich  mir  erlaube,  im  Anschluss 
bieran  einige  Bemerkungen  zn  machen,  so  geschieht  es  haupts&chlich  des- 
balb,  well  von  vielen'^Ohrenarzten  bei  der  Behandlung  der  Mittelohreiterung 
noch  immer  ein  Eingriff  geubt  wird,  der,  wie  ich  glaube,  geeignet  sein 
diirfte,  unter  UmstUnden  noch  grossere  Gefahren  herbeizufuhren,  als  das 
Ausspritzen  des  Ohres  vom  Gehorgange  aus,  ein  Eingri£f,  dem  iibrigens, 
Wenn  ich  recht  verstanden  habe,  auch  Herr  Professor  Kiister  das  Wort 
geredet  hat.    Ich  meine  die  Application  der  Luftdouche.    Was  zunachst 
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die  AuBspritzongen  des  Gehorgangs  aniangt,  so  hat  Herr  Geheimrath  von 
Bergmann  selber  gesagt,  dass  auch  er  dieselben  vorlauflg  far  unent- 
behrlich  balte.  £s  wiirde  sich  also  zunachst  nur  darum  handeln,  das8 
beim  Ausspritzen  des  Ohres  ein  zn  hoher  Druck  stets  yermieden  werde. 
Dieses  aber,  m.  H.,  ist  elne  Forderung,  welche  nach  meinem  Dafdrhalten 
Ton  s&mmtlieheii  Ohrenarzten  wird  zngegeben  werden  miisseii.  In  der 
biesigen  otiatrischen  Universitatsklinik  nnd  -poliklinik  wird  immer  streng 
darauf  geachtet,  dass  beim  Ausspritzen  des  Ohres  ein  zn  hoher  Druck 
nicht  zn  Stande  kommt.  Was  nun  zweitens  die  Application  der  Lnft- 
doQche  betrifft,  so  finden  wir  in  vielen  Lehrbiichern  der  Ohrenheilkunde 
die  Angabe,  dass  in  denjenigen  Fallen  von  Mittelohreiterung,  in  welchen 
die  Trommelfellperforation  klein  ist,  die  Ausspritzungen  vom  Gehorgang 
aus  nicht  hinreichend  seien,  nm  den  Eiter  grundlich  aus  der  Tiefe  zu 
entfernen,  weil  eben  dnrch  die  kleine  Trommelfellperforation  hindurch 
nicht  geniigend  Spritzfliissigkeit  in  die  Paukenhohle  gelangen  kann.  In 
diesen  F&llen  solle  die  Luftdouche  applicirt  werden,  um  so  den  Eiter  von 
innen  nach  aussen  herausznblasen.  Wenn  wir  aber,  m.  H.,  comprimirte 
Lnffc  dnrch  die  Eustaehi^sche  Ohrtrompete  in  die  Paukenhohle  treiben  in 
einem  Fall  von  kleiner  Trommelfellperforation,  so  kann  dieselbe  nur  mit 
Mlibe  entweichen,  und  es  muss  daher  nach  meiner  Ansicht  im  Mittelohr 
ein  hoher  Druck  entstehen,  und  damit  die  Gefahr,  dass  Entztindungs- 
prodncfe  in  die  Gewebsinterstitien  hineingepresst  werden.  Ich  babe  auf 
die  mdglichen  Gefahren  der  Luftdouche  bei  Mittelohreiterungen  bereits  im 
Jahre  1882  im  Archiv  fur  Ohrenheilkunde  hingewiesen,  und  es  wird  seit- 
her  die  Luftdouche  in  der  biesigen  Koniglichen  Ohrenklinik  bei  derartigen 
Mittelohreiterungen  nur  noch  ausnahmsweise  angewandt.  Ich  babe  aber 
nicht  selten  Fftlle  gesehen,  die  friiher  von  anderen  Ohrenarzten  behandelt 
worden  waren,  nnd  bei  denen  die  Luftdouche  nicht  nur  einmal,  sondem 
mehrere  Male  applicu't  worden  war.  Ich  babe  den  Eindruck  gewonnen, 
als  wenn  diese  FftUe  hauflg  einen  besonders  schweren  Verlauf  nahmen, 
und  als  wenn  die  Entziindungserscheinungen  in  ihnen  einen  besonders 
hohen  Grad  erreichten.  Was  nun  endlich  die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes  anlangt,  welche  Herr  Professor  Ktlster  zur  Beseitigung  der 
Mittelohreiterungen  so  dringend  empfohlen  hat,  so  ist  diese  Operation  in 
der  biesigen  K5niglichen  Ohrenklinik  bisher  in  200  und  einigen  Fallen 
ansgefiihrt  worden.  Ich  selbst  habe  allerdings  nur  circa  60  Fiille  operirt, 
babe  aber  bei  fast  alien  ubrigen  Operationen  assistirt.  Wenn .  ich  die 
hterbei  gewonnenen  Erfahrnngen  kurz  zusammenfassen  soil,  so  h^tte  ich 
zn  bemerken,  dass  auch  ich  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  fur 
eine  fiberaus  segensreiche  Operation  halte.  Ich  m5chte  aber  nicht  unter- 
lassen,  an  dieser  Stelle  doch  auch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass 
wir  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  als  eine  gang  ungefahrliche 
Operation  nicht  ansehen  durfen.  Es  giebt  Falle,  in  denen  die  Flexura 
sigmoidea  des  Sinus  transversus  abnorm  verlSLuft  und  in  denen  sich  die- 
selbe so  weit  nach  aussen  und  vom  erstreckt,  dass  wir  bei  der  Auf- 
meisselung des  Warzenfortsatzes  nicht  im  Stande  sind,  sie  zu  vermeiden. 
FSlle  der  Art  werden  in  jedem  Lehrbuch  dur  Ohrenheilkunde  erwahnt. 
Unter  den  in  der  biesigen  Koniglichen  Ohrenklinik  ausgefUhrten  ttber  200 
Warzenfortsatzaufmeisselungen  ist  uns  eine  Verletzung  des  Sinus  transversus 
vier  Mai  begegnet,  drei  Mai  Herrn  Professor  Lucae,  ein  Mai  mir.  Ich 
will  gleich  hinzufiigen,  dass  diese  4  Falle  trotz  der  Verletzung  des  Sinus 
transversus  am  Lebcn  geblieben,  zum  Theil  von  ihrer  Eiterung  geheilt 
sind,  und  dass  ich  nicht  glaube,  dass  uns  bei  der  Operation  irgend  ein 
Vorwurf  hatte  gemacht  werden  konnen.  Was  speciell  den  von  mir  operirten 
Fall  anlangt,  so  glaube  ich,  bier  in  der  That  jeden  Vorwurf  von  der 
Hand  weisen  zu  konnen.     Ich    habe   den  Meissel   ganz  flach    aufgesetzt, 
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ond  nachdem  ich  eine  Knochenlamelle  von  2  oder  2,5  mm  Dicke,  also 
eine  ganz  diinne  KDOchenlamelle  abgemeisselt  hatte,  drang  eine  grosse 
MeDge  dunklen  Blutes  herauSf  die  ich  nar  aaf  eine  Verletzong  des  Sinus  trans- 
versos  beziehen  konnte.  Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  nm  eine  Fran 
mit  ezqnisit  bracbyeepbalem  Schiidelbau,  nnd  es  ist  spHter  —  die  Operation 
datirt  aus  dem  Jahre  1886  —  in  efaier  Arbeit  von  Dr.  KOrner  in  Frankfort 
nacbgewiesen  worden,  dass  gerade  die  bracbycepbalen  Scbftdel  es  sind, 
bei  welcben  dieser  abnorme  gefShrliche  Verlanf  des  Sinns  transversns  Ver- 
h&ltnissmSsfiig  hftuflg  sich  flndet.  Wenn  nun  auch  in  den  erwfthnten  4 
Fftllen  die  Verletzung  des  Sinus  transversus  irgend  welcbe  Nachtheile  fEir 
die  Patienten  nicht  zur  Folge  gehabt  hat,  so  glanbe  ich  doch,  dass  In 
anderen  FUllen  eine  derartige  Verletzung  Gefahren  fBr  das  Leben  der 
Kranken  herbeifuhren  kann,  und  ich  m$chte  daher  schon  aus  diesem 
Grunde  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  als  eine  ganz  ungeffthr- 
liche  Operation  nicht  betraehtet  wissen.  Zum  Schlnss  ist  es  mir  vielleicht 
gestattet.  die  Operationsresultate  der  Ohreniirzte  Herm  Professor  Kfister 
gegeniiber  ein  wenig  in  Scbutz  zu  nehmen.  Ich  will  mich  hierbei  nicht 
auf  die  in  der  hiesigen  Kdniglichen  Ohrenklinik  operirten  FftUe  beriehen, 
deren  Zahl  200  iibersteigt,  weil  von  diesen  bisher  kaum  die  H&lfte  publi- 
cirt  sind.  Herr  Prof.  Lucae  und  ich  haben  fiber  die  Ergebnisse  unserer 
eisten  100  Warzenfortsatzaufineisselungen  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  vom  Jahre  1886  Bericht  erstattet.  Ueber  die  zweite 
grossere  Halfte  unserer  OperationsfUlle  ist  nocb  nichts  publicirt.  Ich  habe 
inzwiscben  die  Krankengeschichten  durchgesehen  und  gefnnden,  dass  un- 
sere  Besultate  sicher  nicht  weniger  gfinstig  sind,  als  die  von  Herm  Professor 
Kfister  erzielten.  £s  liegt  nun  aber  diesbezfiglich  in  der  ohrenilrBtlichon 
Literatur  noch  eine  zweite  grosse  Statistik  vor.  Herr  Gebeimrath 
Schwartze  hat  fiber  die  ersten  100  von  ihm  ansgeflihrten  Aufmeisse- 
lungen  des  Warzenfortsatzes  eine  mustergfiltige  Casnistik  im  Archiv  ffir 
Ohrenheilkunde  verd£fentlicht.  Hiernach  sind  Schwartze  von  100  Ope- 
rirten 20  gestorben,  6  blieben  ungeheilt,  74  wurden  gebeilt.  Herr  Pro- 
fessor Kfister  hat,  wenn  ich  recht  verstanden  habe,  48  Kranke  operirt. 
Von  diesen  starben  7.  Von  den  Uebrigen  hat  er  17  wiedergesehen ;  von 
diesen  waren  IB  geheilt.  Mit  anderen  Worten:  Herr  Professor  Kfister 
hat  von  24  Operirten  18  d.  h.  54,1  pGt.,  Schwartze  dagegen  74  pOt. 
seiner  Fiille  geheilt.  Vielleicht  ist  es  riohtiger,  die  Gestorbenen  bei  der 
Statistik  der  Behandlungsresultate  hier  nicht  mitzuzlUilen,  weil  Ja  der  Tod 
unabhiingig  von  der  Operation  erfolgt  ist.  Wenn  wir  in  dieser  Weise  ver- 
fahren,  so  hatte  Herr  Professor  Kfister  von  17  Operirten  18,  d.  h. 
76,4  pGt,  Schwartze  dagegen  von  80  Operirten  74,  d.  h.  92,5  pGt. 
seiner  T&We  geheilt.  Wenn  ich  nicht  unterlassen  durfte,  die  Operations- 
resultate der  Ohrenarzte  Herm  Professor  Kfister  gegenfiber  ein  wenig 
in  Schutz  zu  nehmen,  so  bin  ich  doch  welt  davon  entfemt,  die  von  ihm 
empfohlene  neue  Operationsmethode  etwa  angreifen  zu  woUen.  Im  Gegen- 
tbeil  glaube  ich,  dass  die  OhrenHrzte  die  Verpflichtung  haben,  nunmehr 
nach  dieser  von  Herrn  Professor  Kfister  angegebenen  neuen  Methode  eine 
grossere  Anzahl  von  Fallen  zu  operiren,  um  Klarheit  zu  gewinnen,  ob 
diese  oder  die  Schwartze^sche  bezflglich  der  Beseitignng  der  Eiterang 
sowohl,  wio  auch  bezfiglich  der  Erbaltung  des  H5rverm5gen8  die  besseren 
Resultate  liefert. 

Herr  Virchow:  M.  H.!  Ich  will  nur  ein  paar  Worte  fiber  einen 
der  von  Herrn  Kfister  berfihrten  Punkte  sagen,  namlich  fiber  die 

Perlgeschwfilste  des  Felsenbeins. 

Ich  stimme  mit  Herm  Kfister  darin  fiberein,  dass  ein  nicht  ganz 
kleiner  Brachtheil  derjenigen  Erkankungen,  die  unter  dem  Namen  Eiterung 
Oder  gar  Caries  des  Mittelohrs  gehen,  durch  Perlgeschwfilste  bedingt  wird.  Es 
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liegt  mir  natttrlich  fen,  eine  allgemein  gfiltipe  Statistik  darttber  aufetelleD 
Ka  wollen;  ich  kann  aber  sagen,  dass  von  den  t$dtlich  anslanfenden  Fallen 
von  Eiterung  des  Mittelohrs  bei  una  dnrchschnittlich  beinahe  ein  Drittel  anf 
derartige  Geschwiilste  zn  beziehen  ist.  Dass  also  die  Bedeutnng  dieser 
Neubildnng  eine  nicht  ganz  geringe  ist,  wird  man  daraus  allein  schon 
ableiten  kSnnen.  AoBserdem  erhellt  ja  sehr  einfacb,  daas  eine  Bildnng,  die 
an  Bich  hart  and  steif  ist,  wie  in  den  frischen  FftUen  immer,  die  also  anch 
nicht  leicht  dnrcb  ein  blosses  Einspritznngsverfahren  erweicht  nnd  ent- 
fernt  werden  kann,  nnd  die  tiberdies  so  oft  perforirt,  sehr  leieht  Entztindnng 
and  Eiterang  henrorrnfen  wird. 

Ich  mOchte  daher  den  Herren  GoUegen  aoheimgeben ,  daraaf  anf- 
merksam  za  sein,  die  vollstlindige  Entfemnng  derartiger  Geschwiilste  vor- 
znnehmen,  sobald  sie  eben  in  irgend  einer  Weise  diagnosticirt  werden 
kQnnen.  Das  ist  aber  oft  genug  der  Fall,  indem  Echon  w&hrend  des 
Lebens  Portionen  der  ftnsseren  Schicbten  in  der  Wand  des  ttusseren  Geh5r- 
ganges  sichtbar  werden  and  von  da  ans  erfasst  werden  k5nnen. 

Nan  will  ich  ein  paar  Worte  sagen  in  Bezug  anf  die  von  Herm 
Kiister  erSrterte  Frage,  wie  die  Perlgeschwiilste  im  Mittelohr  entstehen 
and  was  sie  fUr  eine  Beschaflfenheit  haben.  Herr  Kiister  hat,  wie  ich 
geme  anerkenne,  mit  einem  gewissen  Recht,  die  Mdglichkeit  erdrtert, 
dass  diese  Qeschwfllste  in  Znsammenhang  mit  frflhzeitigen  Stdrnngen  in  der 
Entwickelnng  der  Kiemenspalten  stehen;  nnr  darin  kann  ich  ihm  nicht 
beitreten,  dass  gerade  die  am  Halse  vorkommenden  Balggeschwiilste  als 
nftchste  Analoga  dafSr  herangezogen  werden  kdnnten.  Mir  ist  noch  nie  eine 
Perlgeschwnlst  vorgekommen,  welche  am  Halse  and  namentlich  in  Gegenden 
gesessen  hfttte,  die  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  anf  eine  abweichende 
Entwickelnng  irgend  einer  Kiemenspalte  zu  beziehen  w&ren.  Alle  diese 
Halscysten  sind  eben  mehr  oder  weniger  in  das  Gebiet  der  Dermoide  za 
zUhlen,  nnd  nar,  wenn  man  berechtigt  wttre,  die  Perlgeschwiilste  des 
Ohres  ebenfalls  zn  den  Dermoidbildnngen  zn  ztthlen,  wflrde  man  viel- 
leicht  eioe  seiche  Analogic  herstellen  k5nnen.  Dagegen  m5chte  ich 
doch  daraaf  aafmerksam  machen,  dass,  abgesehen  von  den  Schftdelknochen, 
eine  andere  Localitftt  in  der  N&he  liegt,  die  relativ  hslufig  der  Sitz  ahn- 
licher  Bildangen  ist.  Das  ist  die  Pi  a  mater  cerebral  is.  Sie  werden 
sich  erinnem,  dass  an  ihr  die  erste  Beobachtuag  einer  grossen  Perlge- 
schwnlst dnrch  Graveilhier  gemacht  worden  ist,  der  auch  den  Namen 
Tameor  perld  dafQr  aafgestellt  hat.  Was  das  aber  eigentlich  fiir  eine 
Snbstanz  war,  blieb  lange  dankel.  Johannes  MUlIer  machte  die  Sache 
nicht  klarer  dnrch  seinen  Namen  Gholesteatom,  indem  er  dem  Gholestearin 
eine  besondere  Bedeatung  beilegte.  Ich  bin  dann,  als  ich  vor  Jahren 
meine  Untersuchnngen  znsammenstellte  and  eine  Arbeit  fiber  Perl- 
geschwiilste (Archiv  f.  patholog.  Anat.  1855,  Bd.  VIII,  S.  371)  pnblicirte, 
za  dem  Besaltat  gekommen,  dass  jede  Perlgeschwnlst  (Margaritoma), 
sie  mag  sein,  wie  sie  will,  sie  mag  noch  soviel  Gholestearin  enthalten, 
im  wesentliohen  eine  epidermoidale  Geschwulst  ist.  Sie  be- 
steht  wesentlich  ans  Epidermis.  Daraas  folgt,  dass  sie  anter  den  Ge- 
schwdlsten  zwei  Nachbam  hat,  die  sehr  nahe  an  sie  herantreten:  die 
eine  ist  das  gewOhnliche  Atherom,  die  andere  das  Dermoid. 
Man  wird  sich  also  im  einzelnen  Falle  immer  dariiber  klar  werden 
mfissen,  ob  man  die  Perlgeschwnlst  als  eine  besondere  Geschwalstart  be- 
handeln  will,  oder  ob  man  sie  einer  von  diesen  beiden  anderen  Ge- 
schwiilsten  anreihen  darf. 

Als  ich  meine  erste  Arbeit  vcrdffentlichte ,  in  der  ich  die  Perl- 
geschwiilste flir  Prodocte  localer  Proliferation  erklarte,  stiess  ich  auf  die 
damals  in  der  ftrztlichen  Literatnr  darch  die  grosse  Aatoritat  von  Toy n  bee 
gestiitzte  Doktrin  von  dem  Atherom  (oder  Mollascnm)  des  ftnsseren  Ge- 
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horgangs.  Nun  kann  man  sich  ja  nicht  verhehlen,  dass  die  Mdglichkeit 
des  Vorkommens  von  Atherom  am  ausseren  Gehdrgaog  gerade  so  besteht, 
wie  an  der  ansseren  Haut,  and  dass  eine  solche  Geschwulst  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Perlgeschwnlst  haben  miisste.  Ich  babe  aber  weder  in 
der  Literatur,  noch  perednlich  in  den  85  Jabren,  die  seit  meiner  erst  en 
Arbeit  verflossen  sind,  einen  einzigen  Fall  gefanden,  in  dem  ich  anch  nur 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  h&tte  sagen  k5nnen,  dass  eine  irgend  wie 
grossere  Gescbwnlst  nacbweisbar  anf  ein  Atherom  des  Susseren  GehOr- 
ganges  zariickzaffihren  wftre.  Mindestens  wtlrde  man  doeh  erwarten 
kdnnen,  wenn  ans  irgend  welcben  Haarb&lgen  oder  Drtlaen  des  ftasseren 
Gehdrganges  sich  eine  solche  Geschwnlst  entwickelte,  dass  sie  in  der 
Wand  des  Gehdrganges  selbst  sitzen,  also  anch  eine  Vortreibnng  naoh 
innen  machen  miisste,  dagegen  macht  ein  nicht  geringer  Theil  der  Perl- 
geschwiilste  des  Felsenbeins  absolnt  keinen  Vorsprang  gegen  den  Gehdr- 
gang  and  steht  in  keiner  erkennbaren  Verbindung  mit  diesem  Canal. 
Ihr  Sitz  ist  vielmehr  recht  eigentlich  im  Knochen  and  zwar  in  einer  neu 
entstandenen  Hohle,  so  dass,  wenn  man  das  Stttck  macerirt,  ein  grosses 
Loch  mitten  in  das  Felsenbein  wie  hineingeschnitten  erscheint.  Dass  man 
etwa  sich  vorstellen  sollte,  durch  ein  Atherom  des  Susseren  Gehdrganges 
wttrde  nach  and  nach  der  aniiegende  Knochen  von  anssen  her  in  der 
Weise  usurirt,  dass  tiefe  L5cher  in  demselben  entstdnden,  das  halte  ioh 
fiir  ansgeschlossen ,  denn  gewdhnlich  findet  man  selbst  in  den  Fallen,  wo 
eine  Gommanication  der  Geschwalsthdhlc  mit  dem  ftosseren  Gehorgang 
besteht,  nar  kleine  Oe£fnangen,  obgleich  dahioter  grosse  H5h1en  liegen, 
z.  B.  bei  einer  kirsehengrossen  H5hle  eine  Oeffnang,  darch  welche  man 
vielleicht  eine  Rabenfeder  einfUhren  k5nnte.  Freilich  giebt  es  aach  grdssere 
Oeflfnangen,  aber  eigentlich  niemals  ganz  grosse. 

Was  die  andere  Verwandtschaft  der  PerlgeschwflUte  anbetrifft,  fUr 
die,  soviel  ich  verstanden  babe,  Herr  Kiister  eine  gewisse  Vorliebe 
erapfindet,  nUmlich,  dass  die  PerlgeschwQlste  eigentlich  Dermoide  seien, 
80  mass  ich  leider  sagen,  dass  ich  daflir  gamichts  anzafdhren  weiss. 

(Herr  Ktister:  Nein,  das  babe  ich  nicht  gesagt!) 

Um  so  besser.  Ich  will  das  VerhlUtniss  aber  doch  bei  dieser  Ge- 
legenheit  feststellen.  Ein  Dermoid  zeichnet  sich  immer  dadaroh  aus,  dass 
es  eine  einigermassen  dicke  Wand  besitzt;  von  dieser  Wand  gehen  ja 
eben  die  Haare  aus  and  d^rin  liegen  die  etwaigen  Talg-  and  Scbweiss- 
driisen  and  was  sonst  an  catanen  Theilen  aasgebildet  ist.  Die  Um- 
hUllungshaut  der  Perlgeschwiilste  dagegen  gehSrt  zu  den  allerfeinsten 
Bildungen,  die  man  ttberhaapt  sehen  kann.  Immerhin  will  ich  anerkennen, 
dass  die  Frage  weiter  erortert  werden  mass,  ob  nicht  irgend  ein  geneti- 
scher  Zusammenhang  zwischen  Dermoiden  and  Perlgeschwtilsten  besteht. 
Namentlich  glebt  es  einige  Beobachtangen ,  wo  man  aach  an  der  Pla 
mater  cerebralis  Dermoidbildangen  angetroffen  hat;  freilich  sind  sie  so 
selten,  dass  ich  iiberhaapt  nicht  in  der  Lage  gewesen  bin,  jemals  einen 
sicheren  Fall  davon  zn  ontersachen,  wUhrend  ich  doch  etwa  ein  halbes 
Datzend  von  FUllen  gesehen  babe,  in  denen  Perlgeschwiilste  in  der  Pia 
mater  and  zwar  namentlich  in  ihrem  basilaren  Abschnitte  lagen.  Nan 
ist  es  ja  sehr  merkwtlrdig,  dass  gerade  dieses  Vorkommen  der  Perl- 
geschwtilste  am  Gehirn  eine  Gegend  betriflt,  welche  dem  Felsenbein  n&chst 
aaliegt  and  mit  demselben  darch  den  N.  acasticas  in  einer  directen  Ver- 
bindung steht.  Es  ist  die  Gegend  am  die  Medalla  oblongata  and  den 
Pons,  wo  am  haafigsten  Perlgeschwiilste  der  Pia  vorkommen.  Dass  da 
also  irgend  eine  Art  von  Verbindung  mit  den  Perlgeschwfilsten  des  Mittel- 
ohres  existiren  k5nnte,  ist  einigermassen  nahe  gelegt.  Ich  weiss  aber 
keine  Erklarung  daftir  aus  der  Entwickelungsgeschichte. 

Dagegen  darf  ich  vielleicht  daran  erinnern,   dass  es  mir  schon  im 
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Jahre  1855  (a.  a.  O.,  S.  409)  in  einem  Fall  von  mnltipler  Eruption  von 
Perlgeachwiilaten  an  der  Pla  mater  geluDgen  ist,  die  ersten  Entwickelnngs- 
btadien  der  ncuen  Perlknoten  aufzufinden,  die  vollstiindig  getrennt  von  dem 
Mutterknot«n  im  Bindegewebe  sieh  entwickelten,  sodaes  an  eine  einfache  Fort- 
setznng  nicht  zu  denken  war.  Trotzdem  bleibt  eln  Umstand  hochst  bemerkens- 
werth,  und  dieser  spricht  einigermassen  dafiir,  dass  irgend  ein  besonderer 
Entwickelungsvorgang  im  Causalnexos  mit  der  Qeschwulstbildang  stehen 
mass.  £s  giebt  nfimllch  nnr  eine  einzige  Stelle  am  Felsenbein,  wo  iiber- 
baupt  derartige  Gescbwfilste  vorkommen.  Diese  Stelle  ist  nicbt  etwa  die 
Ga vitas  tympani.  Wenn  man  davon  geredet  hat,  dass  die  Schleimhaut 
der  Paukenh5hle  unter  Umstanden  eine  epidermoidale  UmbildaDg  erfahren, 
dass  da  eine  Metaplasie  der  ganzen  Schleimhaat  stattfinden  kdunte,  so 
muss  ich  doch  sagen :  nnter  alien  den  Fallen,  die  mir  vorgekommen  sind, 
ist  kein  einziger  gewesen,  wo  die  Geschwalst  in  der  Pankenhohle  ihren 
Sitz  gehabt  hatte,  oder  bei  dem  man  sich  batte  vorstellen  konnen,  dass 
dnrch  Anhatifting  epidermoidaler  Massen  in  der  Paukenbdhle  die  Perl- 
geschwnlst  in  die  benachbarten  Knochen  hineingedraogt  worden  ware. 
Der  Platz,  wo  die  Perlgesch^vulst  des  Felsenbeins  gewohnlich  gefanden 
wird,  ist  an  der  oberen  und  ausseren  Ecke  der  Paukenhohle  in  der 
Richtnng  gegen  die  sogenannten  Zellen  des  Processus  mastoides.  Diese 
Stelle  hat  in  der  That  eine  sonderbare  Qeschichte ;  sie  ist  eine  der  wenigen 
im  Knochensystem ,  wo  noch  in  einer  spateren  Zeit  fester  (compakter) 
Knochen  sich  allmalig  aufl5st  und  an  die  Stelle  von  elfenbeinartigem  Ge- 
webe  luftftihrende ,  mit  der  Paukenhdhle  in  Verbindung  tretende  Sslume 
sich  entwickeln.  Sie  treten  zuerst  in  Form  einer  Spongiosa  anf  und 
schieben  sich  dann  weiter  und  weiter  hinaus.  Diese  luftfdhrende  Spon- 
giosa entwickelt  sich  bHuflg  erst  im  spSteren  Lebensalter,  z.  B.  bei  Personen, 
welche  um  die  80  er  Jahre  herum  alt  sind.  Wir  sehen  dann  regelmassig, 
wie  in  relativ  grossen  Alveolen  sich  endlich  eine  Art  von  Schleimhaut- 
iiberzug  gestaltet.  Also  da  findet  noch  ganz  spUt  eine  Umbildung  statt, 
etwa  dem  vergleichbar,  was  wir  bei  der  Bildung  der  Stim-  und  Keilbein- 
hdblen  auch  noch  in  sp&terer  Zeit  sich  fortsetzen  sehen.  Nun  ware  ja 
denkbar,  dass  rait  diesen  VorgSngen  die  Entwickelung  epidermoidaler 
Massen  einen  gewissen  Zusammenhang  hatte. 

AIs  Herr  Eiister  neulich  die  Frage  wegen  der  Entwickelungsstdrung 
aufwarf,  kam  mir  noch  eine  andere  Moglichkeit  in  die  Gedanken.  Ich 
will  sie  knrz  erwUhnen,  obwohl  ich  sie  im  Augenblick  nicht  fur  sehr 
wahrscheinlich  halte.  Bekanntlich  entwickelt  sich  der  Annnlus  tympanicns 
erst  allmUlig  zu  einem  langeren  tricbterformigen  Zapfen,  der  immer 
tiefer  in  den  Husseren  Gehdrgaog  hineinwachst  und  denselben  endlich  in 
grdsserer  Ausdehnung  auskleidet.  Dieser  Annulus  ist  nach  oben  offen 
und  behSlt  nach  dieser  Seite  bin  auch  sp&terhin  noch  einen  Schlitz,  selbst 
nachdem  er  schon  mit  der  Wand  verwachsen  ist.  Nun  Hesse  sich  denken, 
dass  an  dieser  Stelle,  gerade  nach  oben  und  aussen  bin,  eine  Abweichung 
in  der  Bildung  stattflinde  bei  der  Entwickelung  des  Annulus  tympanicus 
Oder  der  Ausbildung  desselben  zu  einem  Theil  des  Meatus  auditorius  und 
dass  dabei  auch  in  der  ibn  bedeckenden  Epidermisschicht  irgend  welche 
StGmngen  ehdtreten  k5nnten,  wobei  sich  Theile  dieser  Haut  abspalteten 
and  zu  besonderen  Kemen  fttr  Neuentwickelungen  wdrden.  Indess  auch 
diese  Mdglichkeit  wiirde  voraussetzen ,  dass  die  Geschwulst  mehr  an  der 
OberflUche  des  Meatus  auditorius  liegt,  als  in  der  Tiefe. 

Ich  komme  also  vorlaufig  nicht  dahio,  dass  ich  mit  Genauigkeit  sagen 
kann,  anf  welche  Weise  die  erste  Entstehung  der  Perlgeschwtllste  zu  erklSren 
ist.  Ich  mdchte  nur  noch  zweierlei  betonen :  einraal  die  praktische  Wichtig- 
keit  der  Sache,  indem  das  Vorkommen  dieser  Geschwtilste  ein  relativ 
haufiges    und    bei    einer    gewissen    Grdsse    derselben    fast    regelmassig 
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mit  EiteruDg  combinirtes  ist,  und  zweitens  dass  eiDe  ganz  bestimmte 
Stelle  fQr  diese  EntwickeloDg  existirt,  die  nnr  in  kleinen  Schwankungen 
wechselt. 

Herr  Barth:  M.  H.!  Ich  hatte  auch  hauptsiichlich  wegen  der  Perl- 
geschwalst  um  das  Wort  gebeten.  Ich  babe  einen  kleinen  Patienten  zu 
hente  berbestellt,  wo  ich  Ihnen  gewisaermassen  die  Entstehang  dieser 
eigenthiimlichen  Bildung  demonstriren  zd  k5nnen  glanbe.  Der  Patient  ist 
vor  4  Oder  5  Jahren  an  Mittelobreiteruog  nach  Masern  erkrankt.  Die 
Sache  ist  damals  sebr  vernachlassigt  und  ungefihr  V,  Jahr  nach  der 
Erkrankung  mosste  die  ErSffnung  des  Warzenfortsatzes  gemacht  werden. 
Er  wurde  wieder  vemachl&ssigt;  der  Patient  liess  sieh  Monate  lang  nicht 
sehen  und  die  Wunde  war  verheilt.  Ich  musste  zum  zweiten  Male  anf- 
machen.  Der  Vater  sagte  damals,  das  Ohr  sei  Monate  lang  ohne  Ent- 
ziindungserschelnungen ,  ohne  Schmerzen  und  obne  Schwellung  gewesen. 
Ich  fand  dann  in  der  Hohle  wieder  stinkenden  eiugedickten  Eiter  und 
ein  Drainrohr,  das  eingeheilt  war.  Jetzt  machte  ich  die  Oeifnung  sehr 
weit  und  konnte  nun  im  Verlauf  von  ungefahr  H  Jahren  beobachten,  was 
in  dieser  Hdhle  passirte.  Die  aussere  Wundoffnung  ist  ubemarbt;  Sie 
sehen  jetzt  ungefahr  eine  pfcnnigstUckgrosse  Oeffnung  im  Warzenfortsatz 
und  durch  diese  eine  grosse  Hdhle.  Zuerst  war  die  Schleimhaut  gerothet, 
mit  etwas  sich  abstossendem  Epithel  bedeckt.  AllmlUig  verlUiderte  sie 
sich  und  wurde  weiss.  Die  Secretion  hdrte  auf,  und  es  bildete  sich  ein 
eigenthtimlicher  Qlanz,  wie  man  ihn  bei  den  Perlgeschwiilsten  sieht.  Nun 
konnte  ich  verfolgen,  wie  in  der  ersten  Zeit  rascher,  sp&ter  langsamer 
das  Epithel  in  Schichten  abgestossen  wurde,  sodass  man  man  manchmal 
vollst&ndige  Abzfige  der  inneren  Hdhle  mit  der  Pincette  herausziehen 
konnte.  Wenn  man  diese  Haute  nicht  herausnahm,  entstand  leicht  Reizung: 
unter  einzelnen  Partien  der  Haut  bildeten  sich  kleine  Granulationen;  es 
trat  Eiterung  ein.  Die  Granulationen  heilen  sehr  leicht  bei  der  geringsten 
Behandlung,  oft  schon  ohne  dass  man  etwas  thut.  Man  kann  nun  einzelne 
Partien  der  veranderten  Epithelbekleidung  durch  Aetzen  zerstdren,  man 
kann  sie  wegkratzen,  immer  wieder  schiebt  sie  sich  von  der  Seite  dar- 
iiber,  und  immer  wieder  folgt  diese  Abstossung  der  Epidermiah&ute,  Ich 
erlaube  mir,  den  Patienten  vorzustellen.  (Geschieht.) 

Herr  L.  Katz:  Herr  Jacobson  hat  schon  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  unter  Umstanden 
recht  gefahrlich  sein  kann.  Ich  beaitze  hier  ein  PrUparat,  ein  sogenanntes 
gefUhrliches  Schllifenbein,  bei  dem  der  Sinus  transversus  soweit  nach  7orn 
und  aussen  geht,  dass,  wenn  bei  diesem  Menschen  die  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  in  der  typischen  Weise  gemacht  ware  und  vielleicht  von 
nicht  ganz  geschickter  Hand,  man  unzweifelhaft  in  den  S  nus  transversus 
hineingekommen  ware.  Herr  Kuster  hatte  die  Giite,  mir  eine  Reihe  der 
von  ihm  operirten  Falle  zu  zeigen,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich  von  den 
Resultaten  derselben  sehr  iiberrascht  war.  Die  meisten  seiner  Kranken 
hatten  wieder  ein  regenerlrtes  Trommelfell,  von  Eiterung  babe  ich  eigent- 
lich  bloss  bei  einem  Patienten  eine  Spur  gesehen,  es  war  ein  Landmann ; 
die  H5rfahigkeit  war  bei  den  meisten  eine  ganz  ansgezeicbnete.  Dieses 
gute  Resultat  fUhre  ich  im  Wesentlichen  darauf  zuriick,  dass  Herr  Prof. 
Kiister  mit  einer  gewissen  Entschlossenheit  bis  zu  unheimlicher  Tiefe 
vordringt  und  der  Caries  zu  Leibe  geht,  soweit  er  sie  iiberhaupt  antrifft. 
Eine  Reihe  dieser  Operationen  fiihrt  deshalb  zu  keinem  geniigenden  Resultat, 
well  man  sich  fdrchtet,  bei  Erwachsenen  2  cm  oder  hochstens  2Vs  cm  in 
die  Tiefe  zu  gehen,  wo  ja  der  horizontale  halbzirkelfdrmige  Canal  liegt 
und  der  perpendicular  verlaufende  Canal  fiir  den  N.  facialis.  Herr  Prof. 
Kiister  hat  mir  personlich  geaagt,  dass  er  bis  jetzt  noch  niemals  Faciatis- 
parese  bei  seinen  Operationen  bekommen  hat  (Herr  Ktister:    einmal!). 
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In  den  meisten  Fallen  h5rt  er  za  operiren  au^,  wenn  der  Assistent  ihm 
sagt,  dass  der  Betreffende  Muskelznckungen  im  Gesicht  bekommt.  Ansser- 
dem  nimmt  Herr  Ktister  bei  seiner  Operation  nicht  immer  daraaf  Riick- 
sieht,  ob  der  Knochen  sklerotisch,  ob  diploeti&ch  oder  pneumatisch  ist. 
Bekanntlich  operirt  sich  ja  am  allerleichf esten ,  wenn  der  Knocben  pneu- 
matisch iat.  Bei  sklerotischen  Knochen  gehen  die  meisten  hochstens  bis 
in  die  Tiefe  von  l*/,  cm.  —  Ich  glanbe,  wir  konnen  Herrn  K Aster  fiir 
diesen  Weg,  den  er  beschritten  hat,  nnr  dankbar  sein. 

Herr  Kiister  (im  Schlnsswort) :  Ich  m5chte  zn  den  Mittheilnngen  des 
Herrn  Jacobson  noch  das  eine  bemeiken,  dass  ich  die  Luftdonche  nicht 
empfohlen  habe.  Ich  wiirde  das  nicht  wagen,  da  ich  nicht  Ohrenarzt  und 
selber  nicht  in  der  Lage  bin,  die  Methode  zn  prflfen.  Ich  habe  nnr  ge- 
sagt,  diese  Luftdonche  ist  nach  chirnrgischen  Principien  eine  richtlge 
Operation,  da  sie  eine  doppelte  Oeffnung  benutzt;  ob  ste  aber  nach  ohren- 
arztlichen  Principien  eine  richtige  ist,  ob  nicht  doch  Bedenken  gegen  sie 
vorliegen,  das  wage  ich  natiirlich  nicht  zu  entscheiden.  Wenn  Herr 
Jacobson  dann  weiter  meine  Statistik  in  der  Weise  verwerthet,  dass  er 
meine  7  TodesfUlle  bei  der  Berechnnng  mitzahlt,  so  ist  das  wohl  nicht 
ganz  gerecht  gehandelt,  denn  ich  habe  ja  diese  Patienten  erst  bekommen, 
alfl  sie  bereits  schwere  intracranielle  oder  pyamische  Processe  batten. 
Ich  trage  also  nicht  die  Schald,  dass  sie  so  geworden  sind,  wie  sie  mir 
Eu  Hftnden  kamen,  und  dass  sie  gestorben  sind  trotz  der  Operation,  das 
i6t  anch  nicht  meine  Schnld. 

Ich  mdchte  dann  gegentiber  Herrn  Geheimrath  Virchow  nnr  das 
eine  bemerken,  dass  ich  gerade  hervorgehoben  habe,  dass  man  die  Der- 
moide  von  Perlgeschwiilsten  trennen  mUsse,  dass  sie  Anlass  zu  Ver- 
wechselungen  geben  kdnnen,  aber  damit  nicht  znsammengeworfen  werden 
ddrfen.  Ich  habe  es  nnaufgeklart  gelassen,  weshalb  die  Perlgeschwtilste, 
die  hdchst  wahrseheinlich  zusammenfallen  mit  den  sogenannten  Kystomen 
am  Halse,  in  ihrer  Erscheinungsweise  anders  sind  als  die  letzteren.  Die 
Kystome  enthalten  meist  Fliissigkeit,  die  Perlgeschwiilste  nicht.  Ich  will 
nicht  auf  den  Versnch  einer  ErklHrung  eingehen,  und  sie  wird  auch  schwer 
zn  geben  sein.  Ich  mdchte  nur  hypothetisch  erwabnen,  dass  die  Lagerung 
der  einen  Geschwulst  in  den  Weichtheilen,  die  Lagerung  der  anderen  im 
Knochen  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Gestaltung  dieser  Dinge 
sein  mag. 

Herr  L.  Jacobson:  Ich bedauere  ausserordentlich,  m.  H.,  von  Herrn 
Professor  Kiister  durchaus  missverstanden  zu  sein.  Es  ist  mir  nicht  ira 
Mindesten  in  den  Sinn  gekommen,  die  7  TodesfElle,  welche  er  nach  der 
Anfmeisselung  des  Warzenfortsatzes  erlebt  hat,  der  Operation  zur  Last 
legen  zu  wollen.  Ich  habe  ja  ausdriicklich  erwUhnt,  dass,  da  der  Tod 
unabhftngig  von  der  Operation  eingetreten  ist,  man  die  Gestorbenen 
bei  der  Statistik  nicht  mitznz^hlen  brauche.  Wenn  wir  aber  in  dieser 
Weise  bei  der  Statistik  verfahren,  so  hat  Herr  Professor  Kiister  noch 
immer  erheblich  geringere  Heilerfolge,  als  Herr  Geheimrath  Schwartze 
aufznweisen,  denn  Schwartze  hUtte  dann  92  pCt.  seiner  F^Ile  geheilt, 
Herr  Kiister  dagegen  nur  76  pGt. 


Sitziiiig  Tom  20.  Vebruar  1889. 

Vorsitzender :  Herr  Rud.  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  E.  Ktister. 

Als  GUste  Bind  anwesend  die  Herren  Baum- Chicago  undSchott- 
Nauheim. 
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F&r  die  Bibliothek  ist  eiBgegaDgen :  B.  Frankel,  Ueber  den 
Kehlkopfkrebs. 

Tagesordnang. 

1.  Herr  Rod.  Virchow:  Demonstration  von  Perlgeschwiil- 
sten  im  Felsenbein. 

H.  H.!  Anf  der  Tagesordonng  atebt  noch  ein  kleiner  Nachtrag  zn 
der  DiscQflsion  fiber  die  Eiternng  des  Mittelohrs.  Ich  wollte  mir  erlanben, 
Ihnen  ans  nnserer  Sammlang  eine  Aoswahl  von  Praparaten  von  Perl- 
geschwulaten  des  Felsenbeins  Yorznlegen,  da  diese  Geschwfilste  nicht 
gerade  zn  den  bekannteren  gehdren '). 

Ich  bemerke  zanach&t  in  Bezng  auf  die  Freqnenz  dieser  Neabildongen, 
dass  ich  in  der  Zwischenzeit  in  unaeren  SectionsprotocoUen  habe  nachsehen 
lassen;  es  hat  sich  heraosgeatellt,  dass  im  Laufe  der  letzten  24  Jahre,  seit 
1865,  bei  ons  notirt  sind  15  Fiille  von  Perlgeschwnlsten  im  Felsenbein 
und  38  todtlich  verlaufene  Falle  von  Caries  des  Mittelohres  ohne  Perl- 
bildung,  sodass  also  aus  dieser  Gesammtheit  von  tddtlich  abgelaufenen 
Fallen  28,3  pCt.  der  Perlgeschwulst  zufallen.  Das  giebt  wenigstens  einen 
ungefabren  Anhalt.  Ich  will  aber  darauf  anfmerksam  machen,  dass  in 
manchen  Fallen  schliesslich  dnrch  die  EiteruDg  anch  Perlgeschwfilste 
zerstdrt  werden  and  man  nachtraglich  nicht  immer  mehr  mit  voller 
Sicherheit  ermitteln  kann,  nm  was  es  sich  nrspriiDgllch  gehandelt  hat. 

Von  der  Grdsse  der  Zerstomngen,  wie  sie  dorch  Perlgeschwiilste 
hervorgebracht  werden,  zeagen  ein  paar  PrSparate:  ein  trockenes  (1870, 
No.  106  b)  nnd  ein  fenchtes  (1885,  No.  56  b).  Dieselben  werden  cugleich 
ein  Bild  geben  von  der  Lage  der  Hoblen,  welche  sich  dabei  im  Mittelohr 
a:  sbilden. 

Ich  will  dann  zunlichst  ein  paar  Praparate  vorlegen,  welche  sich 
durch  die  schone  Erhaltnng  der  Geschwiilste  anszeichnen,  so  dass  bei  ihnen, 
namentlich  wenn  man  sie  etwas  schrag  gegen  das  Licht  stellt,  jener  eigen- 
thiimliche  Silberglanz,  der  diese  Geschwiilste  charakterisirt,  in  besonderer 
Deatlichkeit  hervortritt.  Das  eine  Praparat  (No.  684  a)  hat  insofern 
fUr  mich  noch  ein  besonderes  Interesse,  als  es  das  erste  der  Art  war, 
das  ich  uberhaapt  beobachtet  habe,  und  zwar  schon  im  Jahre  1845 
in  der  Zeit  meiner  alten  Prosectur  vor  der  Wiirzbnrger  Periode  (Mein 
Archiv  1855,  Bd.  VIII,  S.  374V  Auf  beiden  Seiten  des  Felsenbeins  sind 
Oeffnungen  vorhanden,  welche  gegen  die  Schadelhohle  dprchbrechen : 
durch  die  hintere  tritt  die  flachkuglige  Oberflache  einer  Perlgeschwulst 
gegen  den  Sinus  transversus  vor;  auf  der  vorderen  Seite  liegt  eine  An- 
zahl  von  Hohlen,  die  gegen  die  mittlere  Schadelgrube  gerichtet  sind 
und  Sitze  von  Caries  waren;  nur  in  der  Tiefe  sieht  man  auch  hier  Perl- 
masse.  Das  andere  Praparat  (38  a  von  1888)  zeigt  eine  Perlgeschwulst 
des  rechten  Felsenbeins,  wie  sie  eben  ihre  Erscheinung  gegen  die  mittlere 
Schadelgrube  macLt:  man  sieht  einen  flachen  Knopf  von  Kirschen- 
grosse  und  sehonstem  Silberglanz,  der  sich  eben  Uber  die  Oberflache 
des  Enochens  hervorwolbt;  neben  ihm  ist  der  Enochen  in  einiger  Aus- 
dehnung  geschwunden. 

Das  dritte  PrUparat  (No.  225  vom  Jahre  1864)  zeigt  die  grSsste 
Perlgeschwulst  des  Felsenbeins,  welche  mir  in  meinem  Leben  vorgekommen 
ist.  Sie  ist  tiber  haselnussgross ,  nicht  gauz  kuglig  und  erstreckt  sich  in 
den  Processus  ma&toides  hinein;  ihre  zwiebelfSrmigen  Blotter  sind  noch 
ziemlich  feat  geordnet. 

In  den  folgenden  Praparaten  werden  Sie  eine  Reihe  von  Geschwiilsten 

1)  Einer  meiner  Schuler,  Peter  Prahl,  hat  1867  eine  Inaugural- 
Dissertation  „ Ueber  die  Perlgeschwiilste  mit  besonderer  Beriicksichtigung 
ihres  Vorkommens  im  Felsenbein"  verOflfentlicht. 
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sehen,  bei  denen  das  cariose  Element  mehr  entwickelt  and  es  schon  etwas 
sehwieriger  geworden  ist,  die  Geseh waist  als  solche  zu  erkennen.  Man  dia- 
gnosticirt  sie  lediglich  an  den  eigenthamlich  blattrigen  Lappen  and  Fetzen, 
welche  sich  von  der  Oberfl^he  abldsen  and  gelegentlich  mit  dem  Eiter  nach 
aossen  hinaastreten.  In  den  meisten  Fallen  haben  sie  darch  die  jauchige 
Eitenmg,  welche  sich  am  sie  heram  entwickelt  hat,  stark  gelitten.  Dahin 
geh5rt  No.  101  vom  Jahre  1878 ,  wo  ein  Darcbbrach  nach  hinten  erfolgt 
and  Pach3rmeningitiB  mit  Thrombophlebitis  sinus  transrersi  entstanden 
ist.  Einige  Praparate  zeigen  sehr  gut  die  Lage  der  Geschwalst  im  Ver- 
haltniss  zum  Hasseren  Gehorgang,  z.  B.  No.  247  vom  Jahre  1864  and 
78  vom  Jahre  1881,  wo  die  GeseliwulsthShlen  gegen  den  Hasseren  Gehdr- 
gang  gedffinet  sind  and  zagleich  Caries  mit  polypdsen  Exkrescenzen 
besteht. 

Im  Allgemeinen  liegt  die  mit  Perlmasse  erfUUte  H5hle  ziemlich  weit 
nach  anssen  and  oben,  sodass  man,  wenn  man  senkrecht  von  oben  nach 
anten  darchsfigt,  in  der  Regel  die  gleiche  Reihenfolge  bekommt :  oben  Perl- 
gesohwalst,  dann  Caries,  in  der  Tiefe  die,  relativ  wenigstens,  normalen 
Theile. 

Ich  bin  bei  der  Revision  meiner  Praparate  darauf  aafmerksam  ge- 
worden, dass  eine  Quelle  der  Irrthtimer,  auf  die  ich  schon  in  meiner 
Abhandlung  von  1855  aufmerksam  gemacht  habe,  das  Vorkommen  von 
starken  epidermoidalen  Abblatterungen  ist,  welche  in  grosser  Ausdehnung 
die  Wand  des  Husseren  Gehdrganges  bedecken  kdnnen ;  einzeln  betrachtet, 
bieten  sie  in  der  That  Schuppen  und  Blatter,  zuweilen  von  Silber- 
glanz,  dar,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben  mit  den  Lamellen, 
welche  sich  von  der  Oberfliiche  einer  Perlgeschwulst  abldsen  lassen.  Das 
Prftparat  No.  289  vom  Jahre  1864  ist  besonders  geeignet,  dieses  Ver- 
hftltniss  zu  zeigen.  Da  ist  der  ganze  Gehorgang  austapezirt  mit  einer 
Masse,  die  man  kaum  anders  als  perlig  nennen  kann. 

In  Bezug  auf  die  Terminologie  darf  ich  wohl  bemerken ,  dass  unsere 
Praparate  einen  Namen  tragen,  den  ich  ftlr  mich  gew&hnlich  gebrauche, 
der  aber  nicht  in  die  Literatur  eingedrungen  ist.  Ich  bin  seit  langerer  Zeit 
gew5hnt,  diese  Geschwiilste  mit  dem  griechischen  Namen  Margaritoma 
za  belegen,  was  ja  auch  nur  die  Aehnlichkeit  mit  Perlen  (margaritae)  be- 
denten  soil. 

Schliesslich  woUte  ich  noch  einmal  hervorheben,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  von  Herm  Ktister  angeregte  Frage  iiber  die  Genesis  der  Perl- 
geschwiilste,  dass  ich  schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  FSlle  erwahnt 
habe,  wo  in  anderen  Schadelknochen  sich  derartige  Bildungen  gefunden  haben, 
die  etwas  sehwieriger  mit  den  Kiemenspalten  in  Verbindung  zu  bringen 
sein  wtirden.  So  giebt  es  FMle,  wo  in  der  Hinterhauptsschuppe  derartige 
Massen  gefunden  sind;  ein  sehr  ausgezeichneter  Fall  von  E« march  ist 
gleichfalls  in  meinem  Arehiv  (X,  807)  publidrt,  wo  die  Geschwulst  im 
Stimbein  sass,  nicht  weit  von  der  Stirnh5hle;  ein  anderer  wird  vom 
Unterkiefer  angefuhrt.  Es  ist  das  insofem  merkwtirdig,  als  meines 
Wissens  in  keinem  ExtremiUiten-  oder  Rumpfknochen  jemals  eine  Perl- 
geschwulst gesehen  worden  ist.  Somit  ist  allerdings  eine  gewisse  Con- 
centration ihres  Qebletes  auf  SchUdel  und  Gehirn  zuzugestehen. 

Herr  Barth:  M.  H.!  Die  Frage  der  Perlgeschwtilste  ist  durchaus 
noch  nicht  so  klar,  besonders  vom  klinischen  Standpunkte,  wie  es  wiinschens- 
werth  wfire  und  ich  habe  auch  aus  den  Mittheilungen  des  Herm  Geheim- 
rathVirchow  noch  nicht  eine  ganz  bestimmte  Bezeichnung  herausflnden 
kdnnen,  wo  die  Perlgeschwiilste  nun  hingeh($ren.  Ich  betone,  dass  ich  nur 
von  Perlgeschwfilsten  des  Ohres  spreche.  Ich  habe  die  Literatur  ein- 
gehend  nachgelesen  und  erlaabe  mir,  ganz  kurz  einzelne  Punkte  an- 
znfUhren. 

YerhAiidl.  d.  fieri,  med.  Ges.  1889.    I.  ft 
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Herr  Geheimrath  Virchow  sagt  in  seiner  Arbeit  vor  35  Jahren; 
„Das  Gholesteatom  gehort  denmach  in  die  Glasae  der  vollBtsuidig  hetero- 
logen  Bildnngen,  weil  ea  an  Orten  entsteht,  die  normal  weder  Epidermis, 
noch  epidermisShnliche  Elemente  fiihren,  es  ist  heterolog,  wie  das  Can- 
croid nnd  der  Krebs"  etc.  Es  ist  zwar  in  der  Arbeit  nicht  deutUch  ans- 
gesprochen,  doch  habe  ich  den  Eindrack  gewonuen,  dass  in  der  That  die 
Perlgeschwnlst  den  malignen  Epitheliomen  sehr  nsAie  stehen  soli. 

Soyiel  ich  mich  erinnere,  oder  soviel  ich  vor  8  Tagen  geh5rt  habe, 
hat  Herr  Geheimrath  Virchow  von  heterologen  BUdongen  nicht  wieder 
gesprochen,  sondem  hat  das  Cholesteatom  mehr  dem  Atherom  gleich  gestellt. 

Sehen  wir  nan,  was  die  Kliniker  daraber  sagen,  so  will  ich  nor 
die  beiden  Lehrbacher  von  zwei  sehr  bekannten  Ohrenarzten  anfnhren: 
Schwartze  and  Politzer.  Politzer  spricht  von  der  chronischen 
Eiterang  des  Ohres;  er  schliesst  daran  die  desqaamative  Entzflndong  and 
fBhrt  hier  die  PerlgeschwIilBte  mit  an;  schliesslich  sagt  er  in  einem 
ganz  korzen  Anhang  daza,  es  kHmen  noch  andere  Geschwiilste  vor,  die 
man  Perlgeschwfilste  nennt  and  recarrirt  einfach  anf  die  Literatar,  wo 
sog.  echte  Geschwalste  beobachtet  sein  soUen,  von  denen  er  aber  allem 
Anschein  nach  keinen  Fall  gesehen  hat  Schwartze  fahrt  anter  der 
Ueberschrilt  ^Neabildangen"  an:  Polypen,  Gholesteatome,  maligne  Ta- 
moren.  Es  geht  daraas  schon  hervor,  dass  er  eigentlich  die  Perl- 
geschwSlste  als  etwas  ganz  anderes  betrachtet.  Sieht  man  nan  den  In- 
halt  be!  Schwartze  an,  so  weicht  er  eigentlich  so  sehr  von  den  Angaben 
Politzer^s  gar  nicht  ab,  aber  er  neigt  immer  mehr  nach  dem  Standpankt 
hin,  dass  anter  den  Perlgeschwiilsten  des  Ohres  sich  wirklich  echte  Ge- 
schwalste befinden.  Gesehen  hat  Schwartze  nach  dem,  was  man  in 
seinem  Lehrbache  liest,  scheinbar  aach  keine  echten  Geschwfilste.  Die 
Bezeichnang  desqaamative  EntzQndang  des  Ohres  ist  zaerst  von  Wendt 
eingefEihrt.  Wendt  schreibt  selbst,  er  habe  eine  ganze  Beihe  solcher 
FUlle  beobachtet  and  habe  sich  iiberzeagt,  dass  alles  das,  was  man  bis 
jetzt  als  Perlgeschwnlst  bezeiehnet  habe,  eigentlich  nichts  sei,  als  eine 
desqaamative  Entztindang.  Es  ist  das  ein  sehr  bezeichnender  Name.  Er 
sagt:  die  Schleimhaat  geht  eine  epidermis&hnliche  Veranderang  ein,  stSsst 
Schicht  aaf  Schicht  ab,  es  bilden  sich  die  zwiebelschalenahnlichen  Lagen 
and  es  setzen  sich  dann  spater  mehr  oder  weniger  Gholestearinkrystalle 
dazwischen. 

Diesem  Standpankt  tritt  Trdltsch  insofern  gegeniiber,  als  er  sagt, 
die  Bildang,  die  Wendt  als  desqaamative  Entztindang  meint,  k5nne 
nar  entstehen,  wenn  vorher  Eiterang  des  Mittelohres  oder  Perforation  des 
Trommelfells  bestanden  hat.  Ich  glaabe  nan,  dass  diese  beiden  gegen- 
iiberstehenden  Anschauungen ,  dann  die  Anschaaang,  welche  anser  ver- 
ehrter  Herr  Vorcntzender  vor  34  Jahren  aasgesprochen  hat,  dass  die  Perl- 
geschwnlst, eine  heterogene  Bildang  sei,  die  Veranlassang  gewesen 
ist,  dass  man  immer  wieder  geglanbt  hat,  es  mfissen  diese  Perl- 
geschwiilste  wirklich  echte  Geschwiilste  sein,  wie  sie  also  Schwartze  in 
seinem  Lehrbach  dahin  aach  eingereiht  hat.  So  ist  vor  mehreren  Jahren 
ein  Fall  von  Lacae  beschrieben  worden  and  aas  dem  Grande  als  lUihte 
Perlgeschwnlst  bezeiehnet,  weil  nachweislich  keine  Perforation  des  Trommel- 
fells  da  war  and  wahrscheinlich  aach  keine  Eiterang  voranging. 

In  der  neneren  Zeit  sind  mehrere  solche  Falle,  bis  jetzt  fUnf,  von 
Kahn  in  Strassbnrg  beschrieben,  wo  ebenfalls  keine  Perforation  des 
Trommelfells  bestand  and  aach,  soweit  sich  nachweisen  liess,  keine 
Mterang. 

Es  soUen  also  nach  dieser  Anschaaang  Massen,  welche  die  vollst&ndig 
gleiche  Strnctar  haben  tind  den  gleichen,  charakteristischen ,  klinischen 
Verlaof  bieten,    in  dem  einen  Falle  einfache  Desqaamationsprodacte  der 
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yeranderten  Schleimhaut  sein  —  wenn  eine  Perforation  oder  Eitemng  vor- 
aosgegangen  ist  —  das  andere  Mai  echte,  wohl  gar  maligne  Tumoren, 
wenn  letsteres  nicht  der  Fall  war.  Ich  kann  diese  Begrdndong  nicht 
.einsehen. 

So  spricbt  Kuhn  anch  von  Entzdndungen  dieser  Massen.  Massen, 
die  als  todte  Korper  im  Mittelohr  liegen,  die  gar  keine  Gef&sse  haben. 

M.  H.!  Diese  Frage  ist  nicht  ein  rein  theoretischer  Streit,  sie  hat 
aneh  einen  praktischen  Werth.  N&mlich  Knhn  legt  nnn  den  Hanptwerth 
bei  der  Operation  dieser  Geschwiilste  daranf,  dass  alles,  was  dberhanpt 
wie  Cholesteatom  anssieht,  entfernt  wird,  damit  nicht  durch  das  Angreifen 
eines  Theils  dieser  Massen  die  zariickbleibenden  sich  entidnden  nnd  nnn 
Beiznugen  verursachen.  Wenn  natiirlich  solche  todten  Massen  znrtlck- 
bleiben  and  es  tritt  dann  Eitemng  ein,  so  kdnnen  sich  dieselben  leichter 
aersetzen  nnd  eine  Entzdndnng  der  Umgebung  mit  eventuellem  Dorch- 
bmch  nach  bedenkliehen  Gegenden  veranlassen,  wl&hrend  ohne  operativen 
Eingriff  dieselben  vielleicht  noch  lUngere  Zeit  rnhig  hUtten  liegen  kdnnen, 
ohne  auch  die  geringsten  Reizerscheinnngen  zu  machen.  Wenn  man  eine 
Perlgeschwnlstbildnng  heilen  will,  so  kUme  es  daranf  an,  die  ganze  de- 
generirte  Schleimhaut  zu  entfemen  oder  sie  so  umzustimmen,  dass  die 
schichtweise  Abstossnng  nicht  mehr  erfolgt  —  beides  noch  eine  zweifel- 
hafte  Anfgabe. 

Herr  Virchow:  Ich  mochte  in  Kdrze  das  Missyerstftndniss  des 
Herm  Vorredners  anfkl&ren.  Er  scheint  nicht  zu  wissen,  was  ich  in 
meiner  Sprechweise  onter  heterolog  verstehe.  Ich  hatte  mir  eingebildet, 
dass  ich  durch  eine  langere  Reihe  von  Untersuchnngen  den  Nachweis  er- 
bracht  h&tte,  dass  es  dberbaupt  heterologe  Bildungen  in  dem  alten  Sinne 
nicht  giebt,  wonach  in  pathologischen  Neubildungen  Elemente  vorkommen 
soUten,  die  sonst  im  K5rper  nicht  geftmden  werden. 

Diese  Art  7on  Heterologie  leugne  ich  dberhaupt.  Wenn  ich  yon 
Heterologie  einer  Neubildung  spreche,  so  meine  ich  Abweiehungen,  nicht 
der  Art,  sondem  in  der  Kegel  nnr  dem  Orte  nach,  indem  sie  an  un- 
gehdriger  Stelle  yorkommt. 

Wenn  Epidermis  z.  B.  im  Gehim  entsteht,  so  ist  sie  flir  mich  hete- 
rolog, ebenso  ist  Epidermis,  die  sich  im  Os  petrosum  entwickelt,  fiir  mich 
heterolog.  Das  allein  soUte  in  meiner  Abhandlung,  wie  dbrigens  daselbst 
(Archiv  Bd.  X.  S.  414)  ausdrdcklich  gesagt  ist,  das  Wort  Heterologie  be- 
deuten.  Ich  denke,  damit  wird  das  haupts&chliche  Missyerst&idniss  des 
Herm  Vorredners  aufgekl&rt  sein.  Ich  habe  nie  etwas  anderes  behauptet, 
als  dass  bei  der  Bildung  der  PerlgeschwiUste  eine  heterotope  Entwiekelnng 
von  Epidermis  stattflnde. 

Wenn  Herr  Barth  dardber  im  Zweifel  geblieben  ist,  was  fUr  eine 
Geschwulst  ich  eigentlich  unter  Perlgeschwulst  yerstehe,  so  ist  mir  das 
allerdings  dunkel.  Ich  habe  eben  in  der  Abhandlung  yon  1865,  wie  ich 
glaube,  hinreichend  den  Nachweis  gefdhrt,  dass  jede  Perlgeschwulst  im 
Wesentlichen  eine  Epidermoidalgeschwulst  ist,  dass  sie  ganz  and  gar  aus 
Schichten  yon  Epidermis  aufgebaut  wird,  und  dass  das  Gholestearm  nur 
einen  Nebenbestandtheil  darin  darstellt. 

Aus  den  gelehrten  Gitaten,  die  Herr  Barth  beibraohte,  schien  aber 
auch  heryorzugehen ,  dass  er  noch  darttber  im  Zweifel  sei,  ob  die  Perl- 
geschwulst dberhaupt  eine  Geschwulst  sei.  H&tte  er  meine  Pr&parate 
yorher  angesehen,  so  wtlrden-  yielleicht  seine  Bedenken  geschwunden  sein. 
Ich  stehe  dbrigens  fdr  eine  genanere  Demonstration  ganz  zur  Verfdgung; 
falls  einige  Herren  wiinschen  sollten,  dass  ich  ihnen  die  Praparate  nachher 
noch  naher  demonstrire,  bin  ich  bereit  dazu.  Ich  wdrde  Ihnen  dann  auch 
den  Unterschied  einer  bloss  desquamatiyen  Entzttndung  des  Gehdrganges 
von  der  Perlgeschwulst  des  Felsenbeins  unmittelbar  ceigen. 

6* 
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2.  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  R.  Virchow: 
Ueber  Akromegalie. 

Herr  Ewald:  M.  H.!  Wenn  ich  mir  erlanbt  babe,  das  Wort  in  der 
Discussion  fiber  die  Akromegalie  zu  erbitten,  so  geschieht  es,  um  in 
KUrze  eines  Falles  zu  gedenken,  der  im  v.  J.  im  Augusta- Hospital  beob- 
achtet  worden  ist. 

£s  handelt  sich  um  einen  50  Jabre  alten  Mann,  welcher  unter  Klagen 
liber  allgememe  Scbwacbe  und  Mattigkeit  in  das  Hospital  aufgenommen 
wurde  und  bei  dem  uns  als  auffallendste  Erscbeinung  eine  ungewohnliche 
Grosse  seiner  HSnde  und  FUsse  entgegentrat.  Die  Hande  waren  sehr  breit,  die 
Finger  UbermSssig  dick  und  lang,  seheinbar  die  Haut  stark  verdickt.  Die 
Hande  batten  ein  tatzenartiges  Ansehen,  wenn  dies  aueh  nicht  in  dem 
Maasse,  wie  in  der  bekannten  von  Erb  gegebenen  Photographie  seines 
Kranken  der  Fall  war.  Dabei  flelen  besonders  die  etwas  kolbig  aufgetriebenen 
Euppen  der  Finger  und  dementsprechend  die  kolbigenFingernSgel  auf,  welche 
pfirsichroth  und  l&igs  gerifft  waren.  Aehnlicb  verhielten  sich  die  Fiisse.  Im 
Gegensatz  zu  dieser  VergrSsserung  der  Enden  der  ExtremitSten ,  dieser 
Akromegalie,  waren  aber  dieMuskeln  sowohl  an  den  oberen  wie  an  den 
nnteren  Extremitilten,  namentlich  an  den  Oberarmen  und  Oberschenkeln 
durchaus  nicht  excessiv  ausgebildet.  Unterarme  und  Unterschenkel  waren 
allerdings  der  grossen  Statur  des  starkknochigen  Mannes  entsprechend, 
stark  und  mit  festen  Hautdecken  und  Muskeln  versehen,  die  Oberarm- 
und  Oberschenkelmusculatur  aber  war  schlaff  und  abgemagert,  so  dass  ein 
auffallender  Gegensatz  zwisehen  Oberarm  und  Unterarm  bestand.  Die 
Hautsensibilitat,  Tast-  Warmeempfindung  etc.,  mechanische  and  elektrische 
Erregbarkeit  der  Muskeln  war  gut  erhalten;  die  Patellarreflexe  waren 
vorhanden.  Eine  Schilddrtise  liess  sich  nicht  palpiren.  Wir  fanden  statt 
dessen  eine  starke  Schwellnng  der  linken  Infra-  und  SupraclaviculardriiBen, 
sowie  eine  Dampftmg,  welche  sich  in  der  oberen  Partie  des  Sternums  in 
Form  eines  der  Herzdampftmg  aufgesetzten ,  mit  der  Spitze  nach  nnten 
gerichteten  Dreiecks  manifestirte ,  also  ein  ahnliches  Verhalten,  wie  es  in 
den  von  Erb  beobachteten  FHUen  statt  hatte. 

Eine  zweite  Dampftmg  nahm  die  linke  Seite  des  Thorax  in  der 
unteren  hinteren  Gegend  desselben  ein.  Das  Herz  war  seheinbar  nicht 
vergrossert,  die  Herzt5ne  waren  rein;  anch  fiber  den  Lungen  hdrte  man 
normales,  vesiculares,  wenn  auch  etwas  raubes  Athemger^usch ,  welches 
auf  der  linken  Seite  hinten  obeu  abgeschwacht  war,  unten  fehlte. 

Was  die  Vorgeschichte  des  Patienten  betrifft,  so  ist  daraus  von  be- 
sonderen,  hier  in  Betracht  kommenden  Puakten  nur  zu  erwittmen,  dass 
die  Eltem  desselben  an  Schwache  gestorben  sind  und  bei  ihnen  keine  der- 
artige  Anomalie  vorhanden  war  wie  bei  dem  Patienten,  dass  er  niemals 
an  Gicht  gelitten  hat,  dass  er  mit  18  Jahren  einen  Bubo,  der  incidirt 
wurde,  seheinbar  aber  nicht  Syphilis  hatte.  Als  Soldat  hatte  er  bei  dem 
Gardecorps  gestanden.  Sein  jetziges  Leiden  war  l&ngere  Zeit  als  ein 
gichtisch-rheumatisches  aufgefasst  und  behandelt  woiden,  er  war  nach 
Teplitz  geschickt  worden,  hatte  verschiedene  andere  Guren  durchgemacht. 
'Er  sowohl  wie  seine  Frau  gaben  bestimmt  an,  dass  die  Vergr^sse- 
rung  der  Hl&nde  und  FilBse  vor  etwa  2  Jahren  angefangen 
h^tte. 

Ich  war  leider  verhindert,  einen  Gypsabguss  anfertigen  zu  lassen  und 
musste  mich  damit  begntigen,  die  Finger  des  Patienten  mit  dem  Tinten- 
stift,  in  ahnlicher  Weise  wie  das  Erb  in  seinem  Falle  gemacht  hatte,  zu 
umziehen. 

Zum  Vergleiche  babe  ich  auf  dieser  Zeichnung  zuerst  die  Finger  von 
dem  Erb^schen  Fall  durchgepaust  und  dann  die  Finger  von  meinem  Patienten 
mit  rothen  Linien  daneben  geceiohnet.     Sie  werden  daraus  ersehen,  dass 
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die  Extremitftten  in  meinem  Falle  allerdings  nieht  ganz  aber  doch  immer  an- 
nahernd  so  gross,  wie  in  dem  Erb'schen  Falle  waren.  Desgleichen  sind 
in  dieser  Tabelle  die  hanptsacblichsten  Maasse  neben  die,  welcbe  von  dem 
Frantzel^schen  Fall  stammen,  gesetzt.  Sie  sind  mit  geringen  Di£ferenzen 
denen  des  letzteren  analog. 

Ewald.  Fraentzel. 

Phalang.-Gelenk.    zwiscb.  I.  u.  II.  Ph.  cm  cm 

am  kleinen  Finger 7  — 

„    Ringfinger 8  — 

„    Mittelflnger 8  8,5 

r,    Zeigeflnger 8  8 

Metacarp.  phalang.  des  Daumens  .     .  9,5  9 

Handgelenk 20,5 

Kniegelenk 36,5  87 

Fossgelenk 28,5  28,8 

Hallux  ped.  zwischen  I.  and 

n.  Phalanx 9,5  12,5 

Ellenbogengelenk 25  — 

Es  brancht  wobl  nicht  gesagt  zu  werden,  dass  die  Akromegalie  des 
Patienten  eine  fiir  ihn  sehr  nebensachliche  Affection  war,  dass  er  vielmehr  an 
einer  Gareinose  litt,  die  sich  darch  Schwellong  der  oben  genannten  Drtisen, 
dorch  ein  sangninolentes  Pleuraexsndat,  welches  grosse  verfettete  Zellen 
absetzte  nnd  durch  zonehmende  Kachexie  charakterisirte.  Der  Patient  blieb 
3 — 4  Wochen  anf  der  AbtheiluDg,  bis  er  an  einer  embolischen  Pnenmonie  der 
rechten  Lnnge  zn  Grande  ging.  Wir  machten  im  Verlanf  der  Beobachtnng 
mehrmals  die  Function  des  linksseitigen  Exsndats  and  entleerten  1800  and 
2100  ccm  einer  blatigen  Fltissigkeit  mit  den  genannten  charakteristischen 
Zellelementen.  Die  Drtisen  schwoUen  immer  stftrker  an,  der  Mann  be- 
kam,  wie  gesagt,  eine  embolische  Pnenmonie  der  rechten  Longe  and 
ging  schliesslich  comatds  zn  Grande.  Die  Section  ergab  disseminirte 
taberkelgroBse  Garcinomkndtchen  der  linken  Lnnge  (mikroskopische  Unter- 
sachung:  keine  Taberkelbacillen !) ,  der  Plenra,  ferner  Metastasen  in  die 
genannten  Lymphdriisen  hinein,  Metastasen  in  die  Nebennieren  and  aosser- 
dem  also  einen  nicht  gerade  hanfigen  Beftmd:  eine  Endocarditis,  welche 
sich  an  der  Tricaspidalis  localisirt  hatte  and  offenbar  Anlass  der  Lungen- 
embolie  war.  Die  Thyreoidea  fehlte  vollkommen  and  ebenso  voUkommen 
die  Thymas.  Die  intra  vitam  geftindene,  dem  Herzen  anfgesetzte  DUmpfang 
war  offenbar  darch  geschwollene  and  earcinomatds  entartete  Mediastinal - 
driisen  veranlasst. 

Handelte  es  sich  nun  in  diesem  Fall  um  eine  Akromegalie  oder  nicht? 
Unser  Herr  Vorsitzender  hat  bereits  in  seiner  neulichen  Demonstration 
and  Besprechung  die  verschiedenen  dlfferenzial  -  diagnostischen  Momente 
angeffihrt  and  in  Uebereinstimmnng  mit  den  Ansfiihrungen  Erb^s  daianf 
hingewiesen,  dass  Yerwechselungen  vorkommen  konnten  mit  Leontiasis 
ossium,  mit  Osteitis  deformans,  mit  Myx5dem,  mit  Arthritis  deformans. 
Ich  mdchte  noch  hinzufiigen,  dass  vielleicht  unter  Umst&nden  einmal  bei 
dem  Beginn  der  Falle  auch  eine  Yerwechselung  mit  den  kolbig  an- 
geschwollenen  Fingern  und  Endphalangen ,  wie  sie  bei  Phthise  vor- 
kommen, m$glich  wlire,  obgleich  sehr  bald  die  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses fiber  die  ganze  Hand,  das  Handgelenk  und  den  Unterarm  einen 
solchen  Irrthum  aufklaren  sollte.  Am  wenigsten  scheint  mir  von  alien 
in  Betracht  kommenden  Momenten  hier  das  Myxodem  mitzuspielen ,  denn 
jeder,  der  einmal  einen  Fall  von  Myxodem  gesehen  hat,  wird  den  grossen 
Unterschied,  der  zwischen  Myxodem  und  Akromegalie  besteht,  anerkennen. 
Die  genannten  Processe  sind  in  meinem  Fall  ausgeschlossen.  Es  handelte 
sich  in  der  That  am  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  hochgradige  Akromegalie, 


70 

die  aber  Tielleioht  nooh  stftrker  dem  typisohen  Bilde  der  Akromegalie  der 
Autoren  entsprach,  als  das  mit  dem  Fall  sn  sein  scheint,  den  nnser  Herr 
Yorsitiender  vor  elDigen  Wochen  hier  vorstellte.  Denn  in  Ictzterem  han- 
delt  es  Bich  am  einen  Mann,  der  riesenmSssig ,  besonders  nach  den 
Breitendimensionen,  nicht  nach  der  Lange  hin  entwickelt  ist,  und  deshalb 
fHUt  die  besondere  Grdsse  der  Extremlt&ten,  der  H&nde  nnd  Fiisse,  nicht 
in  dem  Masse  sofort  anf,  wie  bei  einem  Manne  yon  gew5hnlicher  Statnr. 
Allerdings  hat  ja  unser  Herr  Yorsitzender  selbst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht,  dasB  hier  eine  gewisse  Breite  besteht,  innerhalb  der  Riesenwuchs 
nnd  Akromegalie  in  einander  iiberspielen.  Wenn  Sie  aber  diese  Abbildongen 
ansgeieichneter  F&lle  von  Akromegalie  ansehen,  die  ich  ans  der  erwfthnten 
Publication  von  Erb  entnommen  habe,  so  werden  Sie  doch  den  Unter- 
schied,  wenn  Sie  den  damals  gezeigten  Fall  noch  im  GedSchtniss  haben, 
leicht  erkennen  kdnnen. 

Das  Wesentliche  an  meinem  Falle  ist,  wie  mir  scheint,  dass  hier 
Tbyreoidea  and  Thymasdriise,  wie  die  Section  ergeben  hat, 
fehlte,  also  sicher  keine  Hyperplasie  derselben  bestand.  Das  ist  insofem 
von  Interesse,  als  ja  schon  daranf  hingewiesen  worden  ist,  dass  in  einem 
Falle  von  Klebs  eine  Anscbwellang  der  Thymasdriise,  in  anderen  Fftllen 
eine  solche  der  Thyreoidea  bestand  and  in  weiteren  FUllen  aach  eine  GrOssen- 
lanahme  der  Hypophysis  beobachtet  worden  ist.  Dass  dieser  Fall  von  Klebs, 
welcher  hier  wesentlich  in  Betracht  kommt,  nicht  beweiskrftftig  sei,  ist  anoh 
schon  bemerkt  worden.  Unser  Herr  Yorsitzender  sprach  ja  seine  Meinnngdahin 
ans,  dass  derselbe  wahrscheinlich  eine  Osteitis  deformans  war.  Jedenfalls 
ist  die  Theorie,  welche  Elebs  an  diesen  Fall  kniipfte,  nftmlich  die,  dass 
von  der  Thymasdriise  ans  gewisse,  mit  einer  besonderen  plastischen 
Energie  begabte  Elemente  in  die  entfernteren  peripheren  K6rperregionen 
hin  transportirt  werden  und  dort  zn  einem  excessivem  Wachsthum  Yer- 
anlassnng  geben,  nicht  festzuhalten.  Sowohl  der  Fall,  der  von  FrUntzel 
beobachtet  und  im  pathologischen  Institut  obducirt  worden  ist,  in  dem 
die  Thymus  voUkommen  fehlte,  die  Thyreoidea  wenig  entwickelt  war,  als 
auch  der  von  mir  beobaohtete  Fall  sprechen  ja  ganz  entschieden  nicht  in 
dem  Sinne,  dass  es  sich  hier  um  einen  derartigen  Einflnss  der  Thymus 
handeln  k<$nne.  Die  Thymus  fehlte  eben  in  diesen  Fallen,  und  dasselbe 
gilt  von  der  Thyreoidea. 

Herr  Waldeyer:  Das  Fehlen  der  Thyreoidea  und  der  Thymus  hier 
scheint  mir  eine  merkwiirdige  Sache.  Ich  mSchte  mir  die  Frage  erlauben, 
ob  das  Fehlen  der  Thymus  auch  durch  mikroskopische  Untersuchung  fest- 
gestellt  ist.  Denn  ich  flnde  fast  bei  jedem  Erwachsenen  Thymusreste  in 
den  beiden  Fettlappen,  welche  spHter  die  Stelle  der  Thymus  einnehmen. 
Zweitens  glaube  ich,  dass  beziiglich  der  Thyreoida  die  Forderung  lu 
stellen  sein  wird,  vor  der  Section  die  Arterien  zu  iigiciren,  um  ganz 
sicher  zu  sein,   dass  auch  die  Nebenschilddrtlsen  nicht  ilbersehen  werden. 

Herr  Yirchow:  Durch  die  Betrachtnng  des  Herm  Waldeyer  ver- 
schiebt  sich  wohl  eigentlich  der  Punkt  der  Discussion.  Es  handelt  sioh 
bei  der  Akromegalie  nicht  um  den  Nachweis,  dass  die  Thymus  fehlt, 
sondem  darum,  dass  sie  in  vergr^ssertem  Zustande  vorhanden  ist.  Aas 
einigen  der  vorliegenden  Mittheilungen  hat  man  geglaubt  schliessen  zu 
miissen,  dass  die  Thymus  bei  Akromegalie  persistire,  und  zwar  nicht  bios 
einfach,  sondem  in  hyperplastischer  Gestalt.  Diejenigen  Angaben,  die  von 
einem  Fehlen  der  Thymus  reden,  wollen  nur  aussagen,  dass  die  akro- 
megalen  Leute  sich  in  dieser  Beziehung  verhalten,  wie  gewdhnliche  Menschen. 
Ob  mikroskopische  Reste  von  der  Thymus  noch  vorhanden  waren,  ist 
wohl  in  keinem  Falle  untersucht  worden,  wiirde  aber  fiir  diese  Betrachtnng 
auch  nicht  in  Betracht  kommen. 

Anders  ist  es  mit  der  Scliilddriise.  Die  moisten  Angaben  dariiber  beziehen 
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slch  wesentlich  anf  UDtenuchangen  am  lebenden  Mensohen,  wo  man  in 
der  betreffenden  Gegend  nicht  recht  etwas  gefiihlt  hat.  Es  ezistirt,  soviel 
ich  mich  im  Angenblick  erinnere)  in  der  Literatnr  kein  Fall,  der  dnrch 
die  Section  bestfttigt  ist,  in  dem  man  nicht  die  Sohilddriiae  geftmden  hfttte. 
Bel  Untersuchangen  am  Lebenden  ist  es  oft  recht  schwer,  die  Verh&ltniBse 
einer  kleinen  Schilddrttse  mit  Sicherheit  festznstellen. 

Herr  Waldeyer  (nnterbrecbend) :  Es  war  auch  die  Rede  davon,  dass 
in  diesem  Falle  die  Autopsie  gemacht  worden  sei  und  man  keine  Tbyreoidea 
geftmden  babe. 

Herr  Ewald:  Es  ist  keine  Tbyreoidea  geftmden  worden,  anch  nicht 
einmal  Reste  derselben. 

Herr  Virchow:  Beim  Myx6dem. 

Herr  Ewald:  Nein,  bei  dem  Fall  von  Akromegalie. 

Herr  Waldeyer:  Das  ist  mir  so  anffallend  erschienen,  dass  man 
keine  Spur  geftmden  hat. 

Herr  Ewald:  Gerade  well  das  Fehlen  der  Tbyreoidea  anch  bei  an- 
deren  Fftllen  von  Erb,  allerdings  ohne  Sectionsbeftrnd,  beobachtet  ist, 
scbien  es  mir  von  Interesse,  meinen  Fall  vorzulegen. 

Herr  Waldeyer:  Deshalb  eben  brachte  ich  meinen  Wnnsch  vor, 
well  mir  namentlich  das  Fehlen  der  Tbyreoidea  als  etwas  sehr  Merkwihrdiges 
erscheint. 

Herr  Ewald:  Wir  haben  die  Section  in  gew5bnlicher  Weise  gemacht, 
also  ohne  vorgSngige  Injection  und  demgemUss  in  dem  iiblichen  Sinne  das 
Fehlen  der  Thyroidea  und  Thymus  constatirt. 

Herr  Waldeyer:  Das  war  aber  eben  der  Sinn  meiner  Rede. 

Herr  Ewald:  In  diesem  Falle  kommt  es  wohl  darauf  an,  dass 
keine  VergrSsserung  derselben  da  war,  und  dass  nicht  etwa  noch  Reste 
vorhanden  waren. 

Herr  Virchow  (ft)rtfahrend) :  Herr  Ewald  muss  in  seiner  Erinnerung 
den  von  mir  vorgestellten  Fall  allerdings  etwas  stark  abgemindert  haben, 
wenn  er  flndet,  dass  derselbe  weniger  fypisch  sei,  als  der  seinige.  Er 
hat  mir  gliicklicher  Weise  eben  einen  Zetttel  in  die  Hand  gegeben,  anf 
dem  die  von  ihm  geftmdenen  Maasse  stehen.  Dabei  ist  zn  bemerken, 
dass  er  die  Umfangmaasse  gerade  an  den  Stellen  der  Gfelenke  selbst  ge- 
nommen  hat.  An  diesen  Stellen  haben  Finger  und  Zehen  schon  ohnehin  einen 
grSsseren  Umfang,  als  wenn  man  in  der  Mitte  der  einzelnen  Phalanx  misst. 
Ich  babe  aber  gerade  in  der  Mitte  gemessen.  Nun  hat  der  Daumen  meines 
Mannes  an  der  ersten  Phalanx  100  mm  im  Umfange  betragen,  wShrend 
der  Umfang  des  Gelenks  bei  dem  Eranken  des  Ewald  nur  95  mm  be- 
trug.  Der  Mittelfinger  ist  von  mir  auf  114  mm  an  der  ersten  Phalanx 
angegeben,  wfthrend  er  bei  ihm  nur  108  mm  betrug.  Der  Umfang  der 
grossen  Zehe  ist  bei  ihm  auf  95  mm  und  bei  mir  an  der  ersten  Phalanx 
2u  116,  an  der  zweiten  zu  132  mm  gemessen  worden.  Diese  Zahlen 
diirften  doch  eine  einigermassen  grOssere  Ausbildung  der  Finger  und 
Zehen  ergeben.  Im  iibrigen  wtirde  ich  sehr  gem  bereit  stehen,  noch 
einmal  durch  Confrontation  die  Sache  zu  constatiren.  Ich  muss  daran 
festhalten,  dass  es  ein  sehr  ausgezeichneter  Fall  von  Akromegalie  ge- 
wesen  ist,  den  ich  Ihnen  vorgefQhrt  habe;  sonst  hUtte  ich  es  in  der  That 
nicht  gethan. 

Dann  darf  ich  Ihnen  bier  vielleicht  noch  die  Abbildung  eines  neuen 
Falles,  die  mir  inzwischen  in  die  Hande  gekommen  ist,  vorlegen.  Die- 
selbe  stammt  aus  Moskau  von  Herm  Dr.  Wladimir  Roth,  und  betrifft 
einen  84j&hrigen  Mann,  der  im  Jahre  1884  im  Gatharinenhospital  dort 
beobachtet  wurde.  Er  ist  insofem  von  besonderem  Interesse,  als  die  erste 
Beobachtung  von  dem  Enstehen  der  Akromegalie  auch  nur  um  7 — 8  Jahre 
zuriickdatirt,   die  Abweichung  also  in  einer  spaten  Zeit  des  Lebens  ein- 
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getreten  ist,  und  trotzdem  ein  L&ngeDdarchmeBser  des  Kopfes  von  204  mm 
aDgegeben  wird. 

Dann  hat  mir  infolge  des  Yortrages,  den  ich  hier  hielt,  Herr  Dr.  Adolf 
Meier  in  Florenz  eine  Abbildong  geschickt,  welche  einen  ahnlichen  Fall 
betrifft,  wie  den,  den  ich.  nach  einem  Gypsabguss  des  Herm  Ewald 
seiner  Zeit  vorlegte,  nftmlich  einen  Fall  von  partieller  yergr5B8emng  der 
ersten  Finger  der  linken  Hand,  welchen  Herr  Meier  anf  einer  Reise  in 
China  im  Jahre  1865  bei  einem  Dorfbewohner  gefonden  hat.  Die  Zeich- 
nnng  ist  sehr  charakteristisch.  Er  giebt  nebenbei  an,  dass  die  hypertrophi- 
schen  Finger  ziemlich  platt,  mit  einer  glatten  Hant  iibensogen  und  mit 
ungew($hnlich  platten  Venen  bedeckt  waren,  wie  man  an  der  Abbildung 
sehen  kann. 

Ich  mochte  Ihre  Zeit  nicht  welter  in  Anspruch  nehmen.  Indeas 
will  ich  ganz  kurz  bemerken,  dass  mir  nenlich  auf  anderem  Wege 
Zweifel  dariiber  zngetragen  sind,  ob  die  von  mir  herangezogene  partielle 
Akromegalie  mit  der  allgemeinen  zusammenznstellen  sei.  Ich  babe  sie 
nach  meiner  Auffassung  als  zusammengeh5rig  hingestellt,  lege  aber  keinen 
BO  grossen  Werth  daranf.  Das  wird  sich  in  Znknnft  ja  heraosstellen.  Nor 
mochte  ich  darauf  hmweisen,  dass  doch  in  alien  Fallen  das  verst&rkte 
Wachsthum  erst  nach  der  Gebnrt  stattflndet;  auch  wenn  es  schon  friih 
beginnt,  so  handelt  es  sich  doch  immer  um  eine  extrauterine  Entwicklung 
und  nicht  um  etwas,  das  schon  von  Anfang  angeboren  ist. 

Ich  habe  schliesslich  noch  den  Abguss  eines  „hypertrophiBchen  Fusses** 
mitgebracht,  an  dem  nur  zwei  Zehen  entwickelt  sind,  alles  Uebrige  aber 
mehr  als  riesig  erscheint.  Das  ist  eine  Form,  bei  der  erst  gepriift  wer- 
den  muss,  in  wieweit  sie  mit  Akromegalie  in  Verbindung  steht.  — 

Herr  Ewald  (pers5nlich) :  Ich  muss  zu  meiner  Rechtfertigung  be- 
tonen,  m.  H.,  dass  ich  vorher  gar  nicht  die  absoluten  Maasse  im  Ange 
gehabt  habe,  sondem  die  relaliven  Verh&ltnisse  zwischen  der  Gr5sse  der 
ExtremitEten,  d.  h.  der  Hande  und  Ftisse  gegenUber  der  ganzen  Person. 
Dass  die  absoluten  Maasse  in  meinem  Falle  erheblich  kleiner  waren  als 
in  dem  des  Herm  Geheimrath  Virchow,  ist  ja  aus  meiner  Tabelle  leicht 
ersichtlich.  Ich  hatte  eben  nur  das  relative  Verhaltniss  im  Auge,  welches 
die  Differ enz  desto  schftrfer  hervortreten  lasst,  je  weniger  stark  das  In- 
dividuum  im  Uebrigen  ist. 

Herr  Virchow:  Ich  darf  dazu  noch  bemerken,  dass  mein  Mann  nur 
1,88  m  gross,  also  nicht  gerade  ein  voUendeter  Riese  ist.  Ich  glaube 
nicht,  dass  seine  Grdsse  in  Bezug  auf  alle  Einzelheiten  seiner  Ab- 
weichungen  etwas  zu  besagen  hat. 

3.  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herm  Sonnenburg: 
Ueber  HalswirbelbrUche  und  deren  Heilung. 

Herr  von  Bergmann:  M.  H.!  Ich  mochte  da  anfangen,  wo  ich  — 
ich  weiss  nicht,  ob  vor  4  oder  5  Wochen,  es  ist  schon  ziemlich  lange 
her  —  aufgeh^rt  habe,  bei  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Moglich- 
keit,  die  3  letzten  Halswirbel,  oder  vielmehr  ihre  YorderflUche,  die  E5rper 
also  der  3  letzten  Halswirbel  vom  Rachen  aus  zu  betasten.  Ich  gestehe 
offen,  dass  ich  ganz  unvorbereitet  hier  hineintrat,  um  zu  h5ren,  dass  das 
ohne  Schwierigkeiten  mOglich  wUre.  Wenn  man  eine  geraume  Reihe 
von  Jahren  immer  daran  festgehalten  hat,  dass  ein  Ding  unmSglich  ist, 
und  nun  pldtzlich  h5rt,  dass  etwas,  was  man  selbst  fUr  unmoglich  erwiesen 
und  gehalten  hat  aus  vielfUltiger  eigener  Erfahrung,  ohne  Schwierigkeiten 
zu  leisten  sei,  so  ist  man  iiberrascht.  Nun,  da  so  viel  Zeit  seitdem  ver- 
gangen  ist,  habe  ich  mich  von  meiner  Ueberraschung  erholt  und  zunachst 
mir  die  Frage  vorlegen  konnen:  wo  hast  Du  denn  Deine  Meinung 
eigentlich  her?  Ich  habe  mir  sagen  mtissen:  als  ich  so  ungefahr  vor 
20  und  mehr  Jahren  anflng,  iiber  Fracturen  und  Luxationen  zu  lesen,  da 
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Bah  Ich  mir  geusm  die  gebrSuchlichen  Handbiicher  der  topograpbiaohen 
Anatomie  an,  und  in  denen  fand  icb  es  so  dargestellt^  wie  ich  es  be- 
banptet  babe.  Namentlich  ist  mir  im  Laufe  der  Zeit  ein  Bncb  zum  Nach- 
Bcblagen  besonders  wertb  geworden  —  ich  bitte  um  Entschnldigung ,  dass 
sein  Verfasser,  mein  Gewahrsmann,  ein  Franzose  ist,  aber  ich  achte  diesen 
Franzosen  sehr  hoch,  Tillaux,  der  nicht  bloss  eine  fQr  uns  Praktiker 
vorztigliche  chirurgische  Anatomie  geschrieben  bat,  sondem  der  selbst 
auch  praktischer  Ghirurg  ist,  und  daher  gerade  den  Fragen,  die  nns 
Praktikem  wichtig  sind,  gewohnt  ist,  nahe  zu  treten.  Ich  kam  nach 
Hause,  da  lag  gerade  auf  meinem  Tische  ein  Buch  von  Tillaux,  in 
welchem  derselbe  jiingBt  einen  klinischen  Vortrag  hat  drucken  lassen. 
Ich  erlaube  mir,  in  deutscher  Uebersetzung  das  vorznlesen,  was  er  dort 
sagt.  Es  ist  dasselbe,  was  er  friiher  gesagt  hat^),  mit  anderen  Worten. 
nUntersuchen  Sie  einmal,**  sagt  er  seinen  ZnhOrem,  „die  yordere  FlSche 
der  WirbelsSule,  indem  Sie  den  Finger  in  den  Mund  ftihren ;  erinnem  Sie 
sich  dann  daran,  dass  der  vordere  Bogen  des  Atlas  ein  sehr  dentliches 
Relief  bildet,  welches  genau  in  der  Verlangerung  des  Gaumengewolbes 
liegt;  unter  diesem  entdecken  Sie  weiter  das  Relief,  welches  dem  Kdrper 
des  Epistropheus  entspricht.  Jetzt  k3nnen  Sie  ebenso  beriihren  den  E5rper 
des  dritten  Halswirbels  und  einige  Male  auch  den  des  vierten.  Der  Tierte 
entspricht  immer  der  oberen  Oeffhung  des  Larynx.  Die  vordere  Fl^che 
der  Wirbelsaule  ist  im  Ganzen  glatt  und  regelmassig.  Wenn  Sie  dem- 
nach  einen  Vorsprung  an  einem  der  Wirbelkorper  im  Pharynx  finden,  so 
folgt  daraus  eine  Verlagerung  des  zweiten  oder  dritten  Wirbels  nach  vorn. 
Dieses  Zeichen  ist  wirklich  das  einzige,  welches  uns  erlaubt,  eine  Luxa- 
tion des  Wirbels  zn  efkennen.  Wenn  es  nicht  bemerkbar  ist,  was  immer 
statt  hat,  so  oft  es  sich  um  die  drei  letzten  Wirbel  handelt,  so  kann  man 
niemals  mit  Bestimmtheit  eine  Luxation  von  einer  Fractur  unterscheiden^)/ 
Nun,  ich  babe  auch  oft  selbst  versucht,  diese  Angabe  des  beriihmten 
Anatomen  zu  controliren  und  immer  richtig  befiinden,  immer  ausnahmslos. 
Ich  erlaube  mir  zu  dem  Zwecke,  Ihnen  zunlU^hst  einmal  den  Atlas  von 
Braune  vorzulegen,  damit  ich  das  halten  kann,  wozu  ich  in  der  Sitzung 
vor  6  Wochen  —  ich  weiss  nicht  genau,  wie  lange  es  her  ist  —  Sie 
aufforderte,  selbst  einmal  zn  priifen.  Der  Atlas  von  Braune  stellt  den 
Durchschnitt  durch  eine  gefrorene  Leiche  der  LSnge  nach  vor.  Sehen 
Sie  sich  nun  einmal  diesen  Atlas  an.  Ich  babe,  damit  Sie  es  leichter 
haben,  sich  zu  orientiren,  die  einzelnen  Wirbel  mit  Rothstift  numerirt. 
Da  werden  Sie  dann  finden,  dass  in  der  That,  gerade,  wie  ich  es  gesagt 
babe  und  wie  auch  Tillaux  es  gesagt  hat,  der  vierte  Wirbel  gegeniiber 
dem  Eingange  in  den  Kehlkopf ,  der  fiinfte  unerreichbar  tief  hinter  der 
Gricoidea  liegt.  Gerade  so  haben  es  auch  sehr  viele  andere,  die  fiber 
Wirbelbrtiche  gearbeitet  haben,  immer  dargestellt  ^).    Sie  haben  denselben 

1)  Der  Wortlaut  in  Tillaux^s  bekannter,  topographiscber  Anatomie 
ist  folgender:  „Je  rapelle  que  le  tubercule  de  Pare  ant^rieur  de  Patlas 
se  trouve  8itu6  a  pen  pr^s  exactement  sur  le  prolongement  de  la  voute 
palatine.  Le  corps  de  Taxis  (Epistropheus)  est  6galement  d^un  acces 
tr^s  facile.  Celui  de  la  troisieme  cervicale  pent  aussi  etre  explore  par 
la  bouche,  mats  il  me  parait  difficile  d^atteindre  le  corps  de  la  quatrieme, 
qui  est  situ6  au-dessous  du  niveau  de  T^piglotte." 

2)  Tillaux:  Traite  de  chirurgie  clinique.  Tome  I,  Facil.  II,  Golonne 
vert^brale,  p.  428. 

3)  Man  vergleiche  auch  Luschka  und  die  Zeichnungen  von  Gegen- 
bauer  und  Henke,  die  Spitzen  der  Arytaenoidknorpel  lagen  nach  diesen 
Angaben  und  Projectionen  immer  in  der  Hdhe  der  oberen  Halfte  vom 
Kdrper  des  vierten  Gervicalwirbels. 
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Standpmikt  eingenommen,  der  mioh  veranlasste,  der  Behauptung  des  ver- 
ehrten  Gollegen  Sonnenbnrg  neulioh  En  widersprechen.  Ich  kenne  eine 
game  Reihe  solcher  Autoren;  anter  ihnen  beflndet  Bich  einer,  der  einmal 
eine  Luxation  des  5.  Halswirbels  genaner  nnteranchen  wollte.  Er  erzUhlt 
▼on  den  Schwierigkeiten,  die  er  gebabt  hat,  als  er  den  Patienten  zn  dem 
Zvfecke  chloroformiren  nnd  den  Kopf  desselben  nach  rtlckw&rts  legen 
mnsste.  Ich  habe  Laryngologen  gefragt  nnd  babe  miindlicb  nnd  schrift- 
licb  ans  ihren  Abbandlnngen  Antwort  bekommen,  wie  vfeit  diese  in  der 
Technik  der  Kehlkopfnntersnchnngen,  in  der  mannellen  wie  der  instmmen- 
tellen  ja  so  sebr  geschickten  Herren  im  Stande  Bind,  mit  dem  Finger 
Theile  des  Keblkopfs  absnpalpiren.  Man  hat  mir  gesagt,  die  Spitzen  der 
Arytaenoidknorpel,  die  Gartilagines  arytaenoideae  Bind  daB  AenBserBte, 
was  man  fUhlen  kann.  Nun  ja,  dieselben  liegen  gegeniiber  dem  4.  Hals- 
wirbel;  sie  Bind  selbBtverstfindlich  leiehter  zu  betasten  als  der  4.  Hals- 
wlrbel,  weil  der  letztere  eben  weiter  nach  hinten  liegt.  Die  Herren,  die 
Bchon  einmal  wegen  eines  Glottisoedems,  oder  ans  welcher  Ursache  es  sei, 
das  Kehlkopfinnere  mit  ihrem  Finger  haben  beriihren  wollen,  werden 
wiBsen,  wie  schwierig  es  ist,  die  Arytaenoidknorpel  zu  erreichen  nnd 
werden  dann  meinem  Schlusse,  dass  es  noch  schwieriger  ist,  den  K6rper 
des  4.  Halswirbels  ordentlich  abzutasten,  ohne  Weiteres  beistimmen.  Ja, 
ich  m6chte  Ihnen  anch  noch  eine  nnmittelbare  Anschaunng  verschaffen, 
damit  Sie  das  selbst  mit  eigenen  Angen  zn  controliren  im  Stande  sind. 
Ich  habe  dort  ein  Priiparat,  einen  SUgeschnitt  durch  die  L&ngsachse  einer 
Leiche  anfgestellt.  Ich  bin  in  der  Lage  gewesen,  denjenigen,  welche 
glanben,  dass  der  5.  Hal8?rirbel  ohne  Schwierigkeiten  za  erreichen  ist, 
sehr  entgegenznkommen,  denn  ich  habe  hier  die  Leiche  einer  alten  Fran 
benntzt,  die  einen  Senkrttcken  hat,  nnd  bei  der  das  Gervicalsegment  stark 
nach  Yom  gedrftngt  ist.  Sehen  Sie  sich  das  einmal  an;  da  werden  Sie 
flnden ,  ganz  wie  ich  das  vorgelesen  habe :  dem  Ganmengewdlbe  gegen- 
iiber liegt  der  Relief  des  Atlas.  M.  H.,  der  Atlas  hat  kehnen  K5rper, 
aber  er  bildet  doch  einen  sehr  starken  Vorsprang;  das  kOnnen  Sie  hier 
sehen.  Dann  folgt  der  Epistrophens.  Nun,  der  hat  einen  sehr  langen 
E($rper,  und  zn  der  Lilnge  seines  Kdrpers  addirt  sich  noch  die  Lftnge  des 
Zahns,  und  der  geht  soweit  herunter,  dass  sein  unterer  Rand  in  der  Regel 
schon  tief^r  steht  als  das  Zungenbein.  Gfenug,  es  ist  so,  wie  ich  damals 
sagte:  das  Zungenbein  steht  dem  &  K5rper  gegeniiber,  dann  folgt  die 
Epiglottis.  Die  Arytaenoidknorpel  stehen  dem  4.  KSrper  gegeniiber,  an 
dem  oberen  Rande  des  5.  beflndet  sich  die  Gricoidea.  Nun,  ich  appellire 
nicht  bloss  an  die  Laryngologen,  ich  appellire  an  die  Herren  —  und  das 
sind  ja  eine  Menge  aus  der  Praxis  —  die  einmal  Fremdk($rper  aus  dem 
Oesophagus  haben  herausziehen  wollen.  Die  Fremdkdrper  bleiben  hier 
hinter  der  Gricoidea  sehr  gewOhnlich  stecken;  wie  gem  wiirden  wir  sie 
mit  dem  Finger  erreichen,  um  unter  Leitnng  des  Fmgers  unsere  Zange 
anzusetzen.  Ich  appellire  an  die  Herren,  die  Oesophagnsstricturen  zu  be- 
handeln  haben,  nnd  das  geschieht  ja  hier  in  Berlin  oft,  es  hat  uns  jetzt 
in  den  letzten  Wochen  alle  Tage  mehrfach  besch&ftigt.  Die  Stricturen 
liegen  sehr  oft,  wenn  Schwefelsfture  oder  ZuckersUure  getmnken  werden 
ist,  dioht  hinter  der  Gricoidea.  Es  wftre  wirklich  sehr  angenehm,  wenn 
wir  hier  in  die  H5he  des  5.  Wirbels  kommen,  die  kleine  enge  Oeffnung 
fiihlen  kdnnten,  und  dann  im  Stande  w&ren,  mit  Htilfe  des  tastenden 
Fingers  die  Sonde  in  die  Oeffnung  zu  ftthren  und  weiter  die  Strictur  zu 
dilatiren.  ^Es  w'^f  so  schon  gewesen,  es  hat  nicht  soUen  sein.^  Es 
geht  eben  nicht,  es  ist  ein  Irrthum,  wenn  man  das  behauptet! 

Wenn  Sie  mir  nun  eriauben  weiter  zu  gehen,  so  m6chte  ich  vor  alien 
Dingen  Gollegen  Sonnenburg  den  Dank  daftir  aussprechen,  dass  er 
Beinen  Yortrag  in  Druck  gegeben  hat,  denn  ich  muss  gestehen,  auch  meine 
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EriDDernng  wflrde  sich  herabgemindert  haben,  wenn  icb  nacb  dieser 
langen  Zeit  noch  der  EiDzelbeiten ,  die  er  vorgebracht,  mit  derjenigen 
Lebhaftigkeit  hfttte  Herr  sein  konnen,  wie  solches  eine  Discussion  er- 
fordert.  Idi  darf  aber  nun,  da  der  Yortrag  in  Druck  gelegt  ist,  voraus- 
setzen,  dass  zwei  Bebauptungen  Ihnen,  m.  H.,  im  GedMcbtniss  geblieben 
Bind,  und  diese  beiden  Bebauptungen  eriaube  icb  mir  aucb  hente  an- 
zngreifen,  nSmlicb  einmal,  dass  die  Ausheilung  einer  so  bocbgradigen 
Zertrtlmmerung  zweier  Halswiibel,  wie  die  in  dem  scbOnen  Prftparat,  das 
Sonnenbnrg  zeigte,  die  gewdhnlichen  und  gangbaren  Ansichten  fiber 
die  Prognose  der  Halswirbelbriicbe  modificiren  miisse.  Das  kann  icb 
nicht  zogeben,  sondem  wenn  irgendwo,  so  wird  wohl  in  diesem  Falle 
der  Spmch  ,,Exceptio  firmat  regulam**  zu  Recbt  bestehen  bleiben.  £s 
ist  einmal  so :  Wer  sich  den  Hals  gebrocben  hat,  mit  dem  steht  es  gerade 
so,  wie  der  Volksmund  es  mit  dieser  Bezeicbnung  meint:  es  gebt  mit 
ibm  zn  £nde.  Ich  babe  scbon  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  Be- 
riehte  grdsserer  HospitSler  nachznscblagen,  namentlicb  solcbe,  in  welcben 
▼iele  Verletzungen  bebandelt  werden,  so  z.  B.  die  des  Polizeibospitals  in 
Petersburg,  des  Obucbowbospitals,  eines  der  grSssten  der  Welt.  Die  be- 
ztiglichen  Bericbte  baben  Dr.  Moritz  zam  Verfasser  und  bezieben  sich 
auf  16  FlUle  von  Halswirbelfracturen ,  alle  yerliefen  t5dtlich.  Icb  babe 
nacbgescblagen  in  dem  sehr  bekannten  Bericbt  von  Wicbburst  iiber  die 
YorgSnge  in  Ony 's  Hospital  in  London:  86  Falle,  alle  t5dtlicb.  Icb  babe  die 
Bericbte  des  Amerikaners  Hamilton  nacbgeseben:  eine  ganze  Menge 
Ffille,  icb  glaube  18,  vielleicbt  noch  mebr,  t($dtlicb.  Ich  selbst  habe  bier 
in  Berlin   5  Mai   die  Diagnose,    Fractur   der  HalswirbelsHule ,    gestellt. 

2  Mai  war  meine  Diagnose,  wie  der  Sectionstiscb  zeigte,   eine  fSsilscbe; 

3  Mai  bandelte  es  sich  in  der  That  um  Halsbwirbelfracturen.  Sie  starben 
alle  schnell;  auch  die  beiden  falscb  diagnosticirten  starben.  Ich  batte 
eine  Fractur  der  Halswirbelsfiule  angenommen  wegen  der  Paraplegic  der 
oberen  und  unteren  Extremitftten  und  wegen  der  DyspnSe  der  Patienten. 
Es  bandelte  sich  aber  um  schwere  Basisfracturen ,  der  kurze  Zeit  darauf 
die  Patienten  erlagen.  Es  sind  mir  gerade  diese  F&lle  noch  aus  einem 
anderen,  beilftufig  zu  erwftbnenden  Grande  lehrreich  gewesen.  Beim 
letzten  der  beiden  glaubte  ich  ziemlich  sicher  den  Yorsprang  in  der 
H6he  des  dritten  Halswirbels  vom  Pharynx  aus  ftiblen  zu  k5nnen,  allein 
die  Section  zeigte,  dass  ich  mich  geirrt,  die  starker  entwickelte  Lordose 
der  Halswirbelsllule  war  von  mir  f&lschlich  filr  eine  Yerschiebung  des 
3.  Halswirbels  gehalten  worden.  Ich  meine  die  Sache  mit  Sonnen- 
burg^s  Prftparate  verhUlt  sich  ebenso  wie  viele  andere  Fftlle,  wo  eine 
sehr  schwere,  sonst  gewohnlich  t5dtliche  Yerletzung  einmal  heilt.  Man 
wird  doch  unmSglich  aus  dieser  vereinzelten  Thatsache  scbliessen  diirfen, 
dass  andere  FUlle,  die  man  beobachtet  hat,  und  die  nacb  einem  Schlag 
Oder  Fall  auf  dem  Nacken  sich  gesund  und  wohl  verhielten,  nun  auch 
derselben  Kategorie  der  schwersten  Yerletzungen  angehdrt  haben  und  gar 
als  Beweis  fQr  die  Heilung  eines  Halswirbelbracbs  flgnriren  sollen.  Ich 
will,  auf  einen  sehr  schdn  beschriebenen  Fall  von  Stelzner  hier  bei- 
spielsweise  recurriren,  in  welchem  er  das  ausserordentliche  Gltick  batte, 
eine  sehr  dicke  Stricknadel,  die  das  ganze  Herz,  und  zwar  die  Hohle  des 
linken  Yentrikels,  durchbohrt  hatte  und  dann  noch  stecken  geblieben  war, 
anszuziehen  und  den  Patienten  am  Leben  zu  erhalten.  Das  war  un- 
zweitelhaft  eine  vollkommene  Durchbohrung  des  Herzens;  der  Patient  blieb 
doch  am  Leben  und  machte  das  durch.  Wenn  ich  aber  in  Zukunft  eine 
Narbe  in  der  Herzgegend  sehe,  oder  erfabre,  da»s  ein  Stich  in  die  Herz- 
gegend  applicirt  wurde,  und  der  Patient  dabei  am  Leben  geblieben  ist, 
dann  werde  ich  mich  doch  sehr  bedenken,  ehe  ich  annehme,  dass  dieser 
Dolchstich  wirklich  das  Herz  getroffen  und  durchbohrt  bat.    Die  ProguQse 
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Boloher  HersTerletEimgen,  die  durch  and  durch  gehen,  duroh  die  Herz- 
h5hlen  and  fi&nder  gehen,  dUrfte  trots  dieses  einen  gliicklichen  Falles 
doch  so  grandschlecht  bleiben,  wie  sie  stets  gewesen  ist.  Dass  Heilongen 
von  Briichen  der  Halswirbelsftule  vorkommen,  das  ist  mir  lange  bekannt 
gewesen;  es  sind  solche  FSlle  Ton  Gurlt  schon  gesammelt  worden,  dann 
von  dem  vonsiiglichen  Bearbeiter  des  betreifenden  Capitels  in  der  inter- 
nationalen  Encyclop&die  Lidell  noeh  vermehrt  worden.  AUein  ich 
glaabe  aach,  dass  nicht  alle  diese  F&lle  ein  Recht  haben,  in  der  be- 
treffenden  Golonne  der  Heilangen  za  stehen.  Dem  habe  ich  nan  schon 
das  letzte  Mai  hier  Aosdrack  gegeben,  als  der  Gftrtner  des  Aogasta- 
Hospitals  vorgestellt  warde,  als  Typas  einer  geheilten  Fractar  der  Hals- 
wirbelsftole.  AUerdings  muss  ich  gesteheui  dass  ich  bei  der  Besprechang 
des  Falles  in  einer  Weise  mich  geirrt  habe.  Ich  habe  geglaubt,  dass  gar 
keine  Stonmgen  anmittelbar  nach  der  Yerletzung  stattgeftmden  hfttten, 
insbesondere  nicht  die,  aaf  welche  College  Eiister,  der  ja  den  Fall  be- 
handelt  hat,  hier  anch  Gewicht  legte,  das  Kribbeln  and  Erabbeln,  and 
die  Sensibilit&tsstOrangen  in  einer  der  oberen  ExtremitHten.  Es  heisst  in 
der  Erankengeschichte,  die  ich  mir  erlaaben  werde  in  aller  Efirze  Ihnen, 
m.  H.,  vorzntragen  *),  dass  der  Patient  eine  Kopfwnnde  davon  trag,  nach- 
dem  er  anf  den  Eopf  gefallen  war,  oder  vielmehr  heftig  mit  dem  Eopfe 
gegen  einen  Balken  gestossen  war,  wahrend  er  mit  einem  Hebewerke  in 
die  Hdhe  gezogen  vmrde.  Die  Heilang  der  Eopfwnnde  dauerte  8  Wochen 
lang.  Ausserdem  fiihlte  er  aber  seit  dem  Tage  Schmerz  and  SchwSche 
im  rechten  Arm,  das  war  es,  was  ich  za  sagen  hatte.  Indess  nach 
einigen  Wochen  nahm  der  Mann  seine  Arbeiten  wieder  aaf.  So  ging  das 
fort  vom  16.  Jali,  wo  er  sich  verletzt  hatte,  bis  zam  Herbst.  Im  Herbst 
arbeitete  er  idso,  das  steht  fest.  Im  November  1879  worde  es  mit 
ihm  schlechter,  er  musste  sich  zu  Haase  halten.  Indess  im  Friihling 
wurde  es  wieder  besser;  ervermochte  im  Friihling  1880  abermals 
zu  arbeiten,  dann  kehrten  die  Beschwerden  aber  wieder;  im  Jul!  1880 
war  er  an  der  Arbeit  verhindert,  and  nan  trat  neben  den  Schmerzen  im 
Genick  zanehmende  Lahmheit  des  rechten  Armes  aaf,  femer  an  beiden 
Beinen,  endlich  aach  des  linken  Armes.  Mitte  October  erst  warde  er 
bettl^erig,  also  mehr  als  ein  Jahr  nach  der  Verletznng,  dann 
steigerten  sich  die  Beschwerden;  es  kamen  aach  Beschwerden  der  Blase 
und  des  Mastdarms  hinzu,  bis  am  10.  December  der  Eranke  in  sehr  klag- 
lichem  Zastande  in^das  Aagastahospital  gebracht  vmrde  and  nan  Herr 
Kiister  die  glfickliche  Cur  an  ihm  gemacht  hat.  Sehr  fthnliche  Falle 
giebt  es  mehrere  in  der  Eategorie  derer,  von  denen  behaaptet  worden 
ist,  dass  sie  geheilte  Fractaren  der  Halswirbelsilale  vorstellen,  so  der  Fall 
von  Grey  in  New-Tork,  der  einen  15  Jahre  alten  Enaben  betraf,  nach 
Storz  auf  den  Eopf,  &hnlich  in  jeder  Beziehang  dem  Eiister^schen  Fall, 
aber  wie  dieser,  bestimmt  aach  keine  Halswirbelfractar.  In  16  Wochen 
nach  dem  Sturz  stellten  sich  bei  ihm  die  ersten  St6rangen  ein,  zaerst 
Giirtelschmerz ,  dann  Lahmong  der  Beine,  Unvermdgen  Ham  za  lassen, 
Mastdarmlahmang ,  Harntrslufeln  u.  s.  w.  Endlich  wird  er  ins  Hospital 
gebracht,  es  werden  Extensionsversache  zaerst  forcirt  und  dann  conti- 
nuirlich  vorgenommen.  Nun  bessert  sich  das  Bild,  nicht  augenblicklich, 
aber  im  Laafe  der  Zeit  und  der  Enabe  wurde  gesund.  M.  H. !  Das  sind 
Falle,  die  ich  unmogUch  fiir  geheilte  Wirbelfracturen  halten  kann.  Es 
Bind,  der  eine  ganz,  der  andere  nahezu,  typische  Falle  von  Ostitis  tuber- 
culosa der  iWirbelknorpel,  Spondylitis  oder,  wie  man  friiher  sagte,  Caries 
vertebrarum.     Wer  hierin]* anderer  Ansicht  als  ich   ist,   wird  wenigstens 

1)  E.  Eiister,  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  ftir  Chirurgie, 
1881.     E.  Congress,  Heft  2,  S.  107. 
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eines  nnbeding^  zugeben,  dass  die  Falle  nicht  beweiskraftig  sind,  also, 
wie  ich  das  letzte  Mai  sagte,  solche  sind,  iiber  die  sich  viel  Worte 
machen  lassen.  Unzweifelhaft  lassen  sich  ahnliche  Falle  noch  viele  sammeln 
and  vorstellen  —  sie  sind  fiir  eine  Entscbeidung  der  in  Rede  stehenden 
Frage  vollig  werthlos.  £s  giebt  sogar  unter  den  als  „geheilte  Halsbriiche^ 
angefUhrten  Fallen  solche,  die  spater  darch  die  Section  als  wirkliche 
fruhere  Fracturen  festgestellt  sein  sollen.  Dennoch  gestattet  das  Sections- 
protokoll  ohne  Weiteres  den  Irrthum  aufzudecken.  Die  F'alle  waren  von 
Anfang  an  bis  zn  Ende  F^le  von  Halswirbelcaries.  Wer  das  nicht 
glanbt,  dem  empfehle  ich  die  Lection  von  Spangenberg^s  in  Gurlt's 
Sammelwerke  wiedergegebenen  FSllen.  Da  handelt  es  sich  ebenfalls  nm 
einen  Patienten,  welcher  nach  einem  Fall  auf  den  Kopf  oder  Nacken 
noch  11  Tage  gearbeitet  hatte,  ehe  nun  das  Heer  der  bekannten  Be- 
schwerden  bei  Spondylitis  sich  entwickelte  und  nach  mehreren  Jahren 
Patient  zn  Grande  ging.  Die  Section  deckte  einen  grossen  Abscess  mit 
Verbreitang  der  Eitemng  aaf  den  gewohnlichen  Wegen  der  Senkungs- 
abscesse  auf  and  die  Phantasie  des  secirenden  Arztes  construirte  aus 
den  Trtlmmem  des  kranken  and  in  Stiicke  zerfallenen  Wirbels  eine  frtihere, 
die  Krankheit  erzeugende  Fractur  desselben.  Zieht  man  solche  am 
Lebenden  and  Todten  constatirten  Heilungen  von  den  geheilten  Fracturen 
der  Halswirbelsiiule  ab,  so  bleiben  sehr  wenige  noch,  die  als  wirklicher 
BeweiB  fiir  eine  Heilnng  von  Halswirbelfracturen  angesehen  werden  diirfen, 
vielleicht  nur  solche,  die  vor  vielen  Jahren  schon  Simon*)  mit  dem 
Namen  der  „latenten  Fracturen^  der  HalswirbelsSule  belegt  hat,  d.  h. 
FHUe,  die  keine  Symptome  machten  und  doch,  wie  die  gelegentlich  spater, 
als  die  Patienten  an  anderweitigen  Stdrungen  gestorben  waren,  angestellte 
Section  er?ne8,  wirklich  geheilte  Halsbrtlche  waren.  Freilich  das  erste 
der  Slmon^schen  Beispiele  starb  anch  an  einem  pravertebralen  Abscesse. 
Die  Briiche  dieser  Kategorie  dtirften  zu  denjenigen  gehoren,  wo  rechts 
and  links  vom  Abgange  des  Processus  spinosus  der  Wirbelbogen  ge- 
brochen  ist,  aber  eine  Dislocation  nicht  stattfand  und  deswegen  primare 
LShmungen  fehlten.  Bei  den  Brtichen  der  Ringe,  die  fiihlbare  Vorspriinge 
bilden,  dfirfte  es  doch  immer  so  hergehen,  wie  in  dem  von  Herm  Sonn en- 
burg  demonstrirten  Beispiele,  es  dtirfte  an  schweren  sofortigen  Storungen 
nicht  fehlen. 

Noch  ein  zweiter  Punkt  in  dem  Sonnenburg'schen  Vortrage  ist 
es,  gegen  den  ich  Protest  hier  einlegen  muss.  Ich  ftihle  allerdings  das 
Unvollkommene  dieses  meines  Protestes,  denn  Herm  Sonnenburg's 
Publication  ist  ja  nichts  anderes,  als  eine  vorlauflge  Mittheilung.  Er 
kiindet  in  demselben  erst  an,  dass  eine  ausfiihrliche  und  griindliche  Arbeit 
naehfolgen  wird.  Diese  miisste  ich  erst  abwarten,  nm  meiner  Einsprache 
den  ndthigen  Eindruck  zu  geben.  Ich  muss  also  um  Entschuldigung 
bitten,  wenn  ich  schon  jetzt  protestire  und  zwar  in  sehr  bestimmter  Form. 
Es  handelt  sich  um  die  Behauptnng,  dass  die  an  die  Halswirbelbrtiche 
sich  anschliessenden  L&hmungen  in  der  Art  ihres  Auftretens  und  Verlaufs 
zu  den  wechselvollsten  Symptomen  geh3ren.  Das  kann  ich  nun  durchaus 
nicht  zugeben.  Was  ich  von  diesen  L&hmungen  erfahren  und  selbst  ge- 
sehen  und  das,  was  ich  in  den  Schilderungen  Anderer  gelesen  habe,  ist 
frei  von  Wechsel;  im  Gegentheil,  bei  meinen  beziiglichen  Studien  habe 
ich  die  L&hmung  ausserordentlich  typisch  gefunden.  Man  kann,  und  das 
iBt  auch  allgemein  angenommen,  sogar  aus  der  so  typischen  Lahmung 
schliessen,  wo  das  Riickenmark  verletzt  ist.  Es  giebt  eine  Menge  Hand- 
bticher,    die  Tabellen   haben  in  Farben  sogar,    welche  zeigen,    wo   die 

1)  Simon,  Transactions  of  the  pathological  Society  of  London. 
Vol.  VI,  p.  42. 
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Wirbelsftule  bei  dieser  and  jener  Ausdehnnng  und  Beschaffenheit  der 
L&hmoiig  verletzt  ist,  bekanntlich  immer  h5her  oben,  abs  an  der  Stelle, 
wo  die  SensibilitUta-  und  Motilitatsstdrnngen  beginnen.  Das  trifft,  so 
ausserordentlich  regelmassig  zu,  dass  ich,  wie  gesagt,  niemals  den  Ein- 
druck  des  Wechselvollen  gehabt  habe.  Ich  bin  hierbei  beim  Alten  ge- 
bUeben,  ja  ich  gehe  in  diesem  Ponkte  sogar  soweit,  dass  wenn  die  An- 
gaben  der  Aerzte,  welche  Krankengeschichten  schreiben,  im  wesentlichen 
Ton  diesem  Typos  abweichen,  ich  alles  andere  eher  mich  fOr  berechtigt 
halte,  anznnehmen,  als  eine  RQckenmarksllUiion  infolge  einer  Fractnr.  Ich 
kann^s  nicht  glanben,  dass  ein  Arzt  sich  finden  soil,  der  es  abstreiten  will, 
dass  die  Gonipressionssymptome  des  Riickenmarks  lypisch  sind!  £s  ist 
mdglich,  dass  die  vom  Oollegen  Sonnenburg  in  Anssioht  gestellte  Arbeit 
diese  Anschanng  umwirft,  wenn  das  Alte  vergangen  and  alles  neu  ge- 
worden  ist,  will  ich  mich  bekehren.  So  aber  stehe  ich  aaf  dem  Boden 
einer  wohl  handertfachen  an  der  Spondylitis  tabercolosa  gesammelten  and 
alltaglich  erharteten  Erfahrang,  and  diesen  Boden  halte  ich  znr  Zeit  noch 
fiir  einen  sicheren,  trotz  der  angekUndigten  neiien  Epoche! 

iSeitdem  das  Unfallversicherangsgesetz  erlassen  ist,  werden  sehr  viele 
Patienten  in  die  kdnigliche  Elinik  verwiesen  von  den  Gtenossenschaften, 
den  Kassen  etc.  mit  der  Anfrage,  ob  bei  ihnen  Simulation  vorliegt,  oder 
eine  bestimmte  Erkrankang  des  Riickenmarks.  Die  Kranken  geben  dann 
allerlei  an;  sie  sind  einmal  im  Rticken  getroffen,  oder  smd  aaf  den 
Rttcken,  oder  den  Eopf,  oder  das  G^luss  gefallen,  and  nan  schildem  sie 
eine  Reihe  von  Symptomen,  StOrnngen,  die  sie  an  der  Arbeit  hindem. 
Gerade  in  diesen  FSUen  habe  ich  die  Erfahrang  gemacht  and  die  feste 
Ueberzeagang  mir  gebildet,  dass  die  den  WirbellSsionen  naohfolgenden 
St5rungen  gleichfalls  aasserordentlich  typisch  sind.  Es  sind  ganz  be- 
stimmte Rfickenmarkserscheinangen,  die  sich  an  die  Verletznng  anschliessen, 
kein  wechselvoUes  Bild,  kein  buntes  and  verschwommenes ,  sondem  ein 
Bcharfes  and  prMgnantes.  Es  sind  systematische  and  ansystematische 
Erkranknngen  des  Riickenmarks,  aber  wohl  charakterisirte  and  bestimmte. 
Selbst  die  Mher  so  verwaschen  geschilderte  Railway  Spine,  selbst  diese 
ist  gegenwSlrtig,  seitdem  wir  das  Bild  der  traamatisohen  Nearose,  oder 
der  traamatischen  Hysteric  nEher  kennen  gelemt  haben,  ein  so  einheit- 
liches,  gleiches  and  daher  klares  geworden,  dass  wir  mit  ganzer  Sicher- 
heit  sagen  kSnnen :  dieser  Fall  gehdrt  and  dieser  Fall  gehdrt  nicht  dahin. 
Ich  habe  es  gerade  fdr  einen  grossen  Fortschritt  in  der  Lehre  von  den 
RUckenmarksverletznngen  and  Wirbelfractaren  angesehen,  dass  in  dieser 
Beziehung  so  viele  positive  Anhaltspankte  gewonnen  sind.  College 
Sonnenbarg  wird  es  mir  nicht  iibel  nehmen,  wenn  ich  seiner  n^hst 
erscheinenden  Arbeit  daher  mit  viel  Skepsis  and  mit  m5glichst  stronger 
Kritik  entgegensehe.  Allerdings,  glaube  ich,  dass  es  nSthig  ist,  wo  man 
nicht  aas  eigener,  sondem  aas  fremder  Erfahrang  schopfen  moss  —  and 
das  mUssen  wir  doch  bei  der  Betrachtang  der  zahlreichen  FfiUe  alle  — , 
man  sich  hiiten  muss  vor  der  Benutzung  und  Ausbeutung  fliichtiger  und 
oberfl^hlich  geftihrter  Krankengeschichten.  Eine  solche  Ejrankengeschichte 
scheint  mir  die,  welche  Herr  Sonnenbarg  aas  der  Gazette  des  hdpitaux 
vorgetragen  hat,  aus  dem  Hospitale  Molli^re^s,  eines  um  die  Lehre  der 
Wirbelbriiche  verdienten  Mannes.  Sein  Assistent  A  bad  a,  der  den  Fall 
mitgetheilt  hat,  benutzt  ihn,  um  theoretische  Betrachtungen  fiber  die 
Multiplicit&t  der  W&rmecentren  im  Him-  und  Halsmarke  anzustellen.  Wer 
diese  Krankengeschichte  durchliest,  wird  sagen  miissen:  die  ist  doch 
sehr  ungenau!  Dass  der  im  schweren  Rausche  auf  den  Eopf  gefallene 
Patient  erst  4  Stunden  nach  der  Verletzung  gelfthmt  worden  ist,  dafdr 
allein  sind  Zeugen  „deax  ouvriers*^.  Der  Arzt,  der  den  Verletzten  zaerst 
sieht,  flndet  eine  complete  Paraplegic  der  nnteren  Extremitftten,  welche 
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bis  zu  dem  am  dritten  Tagpe  erfolgten  Tode  nnverandert  persistirte.  Jeden- 
falls  kdnnte  der  Fall  zu  den  Simon^schen  Fractnren  geh5ren/  denn, 
wenigstens  was  den  einen  Processns  spinosus  betrifft,  heisst  es,  dass  an 
seiner  Basis  und  in  der  Mitte  des  gegentiberliegenden  Bogens  die  Fractur> 
linien  sich  beflnden  und  dass  er  nicht  verschoben  war;  wie  die  Yerschie- 
bung  des  anderen  Processus  spinosus  den  Druck  auf  das  Riickenmark 
besorgt  babe,  verstehe  ich  nicht.  Darin  ist  die  Erankengeschichte  ganz 
unklar  und  mangelhaft;  sie  ist  es  aber  noch  weiter  darin,  dass  da 
zuerst  steht,  die  Arme  sind  paretiscb,  und  nachher  steht,  nur  die  Beine 
Bind  paretiscb  gewesen.  Sie  ist  endlicb  nocb  ganz  besonders  mangelhaft 
in  Bezug  auf  den  Sectionsbefund ,  denn  obgleich  von  Warmecentren  im 
Oebim  vorher  sehr  viel  gesprochen  wird,  erfahren  wir  nicht,  dass  das 
Oebim  untersucht  wurde ;  wir  erfahren  auch  nicht,  was  bei  der  schweren 
Kopfverletzung ,  die  der  Patient  doch  jedenialls  bei  dem  Sturz  auf  den 
Schadel  er  lit  ten  hat,  notbig  gewesen  ware,  zu  erfahren,  wie  die  Lnngen 
beschaffen  waren. 

Ich  will  keineswegs  bestreiten,  dass  eine  Halswirbelfractur  heilen 
kann;  ich  will  nicht  bestreiten,  dass  Hals wirbelfracturen  bestehen  konnen, 
bei  denen  anfllnglich  Lahmung  nicht  vorhanden  ist,  das  sind  die  latenten. 
Aber  dass  durch  die  Demonstration  von  Sonnenburg's  PrSparaten  die 
Prognose  besser  geworden  ist,  und  dass  die  Lahmungen,  die  sich  an 
Wirbelfracturen  anschliessen ,  mannigfaltig  und  wechselvoll  sind,  wie  in 
der  knrzen  Ankiindigung ,  die  College  Sonnenburg  gegeben  hat,  steht, 
das  muss  ich  entschieden  bestreiten,  denn  ich  stehe  in  dieser  Beziehung 
auf  einem  diametral  entgegengesetzten  Standpunkte,  ich  halte  die  Prognose 
ftir  grundschlecht  und  die  nachfolgenden  Lahmungen  fdr  durchweg  regel- 
m&ssige,  bestandig  gleiche  und  daher  typische. 

Herr  Waldeyer:  Ich  wurde  von  Herm  Sonnenburg  vor  einiger 
Zeit  gefragt,  ohne  dass  ich  damals  Kenntniss  von  der  Sachlage  hattp, 
rein  objectiv,  ob  ich  es  vom  anatomischen  Standpunkt  aus  filr  mdglich 
halte,  dass  man  den  5.  Halswirbel  per  os  mit  dem  Finger  erreichen 
k3nnte.  Ich  glaubte  dies  von  vornherein  bejahen  zu  miissen,  da  ich  mir 
bewusst  war,  dass  man  die  Epiglottis  sehr  leicht  erreicht  und  dass  die 
Epiglottis  in  vielen  Fallen  dem  4.  Halswirbel  gegenfibersteht  und  ich  babe 
dann  auch  die  Sacbe  weiter  untersucht  und  es  ist  mir  mehrfach  an  der 
Leiche  gelungen,  den  5.  Halswirbel  vom  Munde  aus  zu  erreichen,  einmal 
auch  den  6.  Man  kann  aber  beim  lebenden  Menschen  ganz  bequem  — 
das  kann  ja  jeder  nachmachen  —  eben  so  weit  hineinreichen,  wie  bei  der 
Leiche.  Ich  babe  mich  keineswegs  iibennassig  angestrengt  und  m^ne 
Finger  haben  kaum  das  Durchschnittsmaass. 

Ich  babe  dann  auch  meine  Praparate  von  Durchschnitten  gefromer 
Leichen  nachgesehen  und  da  muss  ich  sagen,  dass  die  Behauptung 
Tillaux^  keineswegs  fdr  alle  Falle  zutrifft,  dass  auch  der  vorgelegte 
Braune^sche  Schnitt  keineswegs  alien  Fallen  entspricht. 

Ich  babe  den  Medianschnitt  der  Leiche  eines  jungen  Mannes  mit- 
gebracht,  bei  welchem  der  Kehlkopfseingang  nieht  dem  4.,  sondem  dem 
5.  Halswirbel  gegenilberliegt,  wie  Sie  sich  selbst  uberzeugen  k5nnen.  Es 
wird  also  die  Sache  wohl  darauf  hinauskommen ,  dass  eben  Verschieden- 
heiten  bestehen.  Der  5.  Halfiwirbel  kann  meines  Erachtens  in  solchen 
FUllen  wie  der  bier  vorgefuhrte,  ganz  gut  erreicht  werden. 

Ich  babe  dann  an  dieser  Leiche  noch  einen  weiteren  Yersuch  ge- 
macht.  Einen  biegsamen  Kupferdraht,  den  ich  mitgebracht  babe,  fdhrte 
ich  von  der  geschlossenen  Zahnreihe  aus  Uber  die  Zungenwurzel  hintiber 
bis  zur  Mitte  des  5.  Halsvrirbels,  die  fast  rechtwinklige  Umbiegung  der 
Zunge  wurde  mitgemesseo,  dann  der  Draht  gerade  gebogen  und  an  meine 
Finger  angelegt.    Er  ist  nicht  Iftnger  als  die  Strecke  von  dor  Zeigeflnger- 


80 

spitze  bis  znm  Daumenwinkel.  Nun  muss  man  aber  erwagen,  daas  man 
gar  nicht  nOthig  hat,  diese  Zungenkriimmmig  mitzurechnen,  sondern  man 
kann  die  Zunge  sammt  dem  Mundhohlenboden  um  ein  betrachtliches  mit 
den  Fingern  hernnterdriicken.  Das  kiirzt  den  Weg  ab.  Also  ich  kann 
vom  anatomischen  Standpunkt  aus  nicht  sagen,  dass  es  anmoglich  sei, 
den  5.  Halswirbel  zu  erreichen.  Freilich  muss  ich  nach  dem  PrUparat 
des  Collegen  von  Bergmann  zugeben,  dass  es  Falle  giebt,  wo  man  es 
nicht  wird  machen  kdnnen. 

Herr  B.  Fr^nkel:  Ich  mochte  nur  in  Bezug  auf  die  Palpation  der 
WirbelsHule  Einiges  sagen.  Es  ist  sicher,  dass  man  am  lebenden  Menschen 
mit  einiger  Uebung  selbst  bei  grossen  MILnnern^  die  Spitze  der  Aryknorpel 
palpiren  kann.  Ebenso  glaube  ich,  dass  man  in  den  meisten  FUllen  auch 
die  RUckseite  der  Aryknorpel,  welche  deren  pharyngeale  FlUche  dar- 
stellt,  mit  dem  Finger  erreichen  kann.  Man  muss  aber  bei  diesen 
Palpationsversuchen  etwas  in  Berechnung  Ziehen,  was  beim  lebenden 
Menschen  fast  immer  in  diesen  Fallen  eintritt,  n^mlich  die  Hebung  des 
Kehlkopfs,  die  bei  der  Wiirgbewegung  vorkommt.  Wir  benntzen  dieselbe, 
um  mit  Sicherheit  palpiren  zu  k5nnen.  Ob  man  nun  den  5.  Hals?nrbel 
erreichen  kann,  ist  beim  Lebenden  schwer  festzustellen.  Man  kann  die 
Interstitia  intervertebralia  nicht  fdhlen,  und  namentlich  deshalb  nicht 
ffihlen,  weil  man  nicht  mit  der  Fingerbeere  die  WirbelsSule  erreichen 
kann,  sondern  immer  nur  mit  der  Nagelseite.  Man  kann  in  solcher  Tiefe 
den  Finger  nicht  herumdrehen,  um  nun  mit  der  Fingerbeere  zu  palpiren. 
Jedenfalls  aber  liegt  der  Aryknorpel  immer  noch  ein  erhebliches  Stilck 
vor  der  Wirbels&ule,  und  selbst  wenn  einmal  ein  solcher  Fall  vorkUme, 
wie  ihn  das  von  Herrn  Waldeyer  vorgelegte  Praparat  zeigt,  so  wird 
es  doch  immer  noch  schwer  sein,  sich  von  dem  Zustand  des  Wirbel- 
korpers  dnrch  die  Palpation  zu  ilberzeugen,  vorausgesetzt,  dass  der  Wirbel- 
kdrper  an  seinem  normalen  Ort  und  nicht  nach  vom  geschoben  ist.  Das 
aber  m5chte  ich  betonen,  dass  selbst  bei  grossen  M&nnern  die  Spitze  der 
Aryknorpel  auch  an  ihrer  pharyngealen  FlUche  mit  dem  Finger  erreicht 
werden  kann,  insonderheit  wenn  eine  WUrgebewegung  erfolgt. 

Herr  Sonnenburg:  M.  H.!  Zunachst  einige  Worte  iiber  den  viel- 
besprochenen  5.  Halswirbel.  Ich  kann  Ihnen  aus  dem  Atlas  von  Braune 
diese  Abbildung  hier  zeigen,  wo  der  5.  Halswirbelk5rper  gerade  hinter 
der  Epiglottis  in  ganz  gleicher  Weise  wie  bei  dem  PrUparate  liegt,  das 
Herr  Waldeyer  Ihnen  demonstrirt  hat.  Ich  habe  noch  andere  Pr^parate 
gesehen  und  habe  mich  iiberzeugt,  dass  es  viel  h&uflger  ist,  dass  der 
5.  Halswirbelk($rper  der  Hohe  der  Epiglottis  entspricht.  Daher  ist  fUr  uns 
die  Frage  ohne  alien  Zweifel  in  dem  Sinne  entschieden,  dass  man  mit 
dem  Finger  zum  5.  resp.  zur  Mitte  des  5.  Halswirbels  vom  Munde  aus  in 
den  meisten  Fftllen  leicht  gelangen  kann.  Das  wird  um  so  eher  m&glich 
sein,  wenn  an  dem  5.  Halswirbel  irgend  ein  bedeutender  abnormer  Vor- 
sprung  ist,  dann  wird  man  ihn  natilrlich  leichter  erreichen,  als  wenn  es 
sich  um  einen  normalen  Wirbelkdrper  handelt.  Die  Messungen  und  Unter- 
suchungen,  die  wir  in  dieser  Beziehung  angestellt  haben,  hat  Ihnen  ja 
Herr  Waldeyer  schon  mitgetheilt.  Ich  habe  mich  gleichfalls  davon 
iiberzeugt,  dass  die  Maasse,  die  wir  nahmen,  der  Lange  des  Zeigeflngers 
bis  etwas  fiber  den  Ansatz  der  Phalangen  entsprechen.  Um  Ihnen  aber 
zu  sagen,  dass  auch  andere  Collegen  den  5.  HalswirbelkQrper  vom  Munde 
aus  leicht  gefilhlt  haben,  will  ich  z.  B.  einen  Fall  einer  Schussverletzung 
der  WirbelsHule  in  der  Hohe  des  5.  Halswirbels  mit  Lahmung  der  oberen 
und  unteren  Gliedmassen  anftihren.  Der  Fall  ist  in  der  Wiener  medi- 
elnischen  Zeitung,  No.  46,  1886,  von  Herrn  Dr.  E.  Bitter,  Regiments- 
arzt,  beschrieben  worden.  Der  betreffende  Patient  ist  operirt  und  zwar 
ist  der  Wirbelbogen  des  5.  Halswirbels  entfemt  worden,  da  das  darunter 
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befindliche  Blutextravasat  eitrig  geworden  war.  Der  Patient  ist  geheilt 
worden.  Besonders  interessant  ist  das  Folgende.  Am  sweiten  Tage  nach- 
dem  der  Patient  in  der  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Ritter  sich  befand, 
klagte  derselbe  tiber  einen  Enochen,  der  ihm  im  Halse  vorstehe  and  ihn 
am  Schlingen  hindere.  Dr.  Ritter  schreibt  nan  w(5rtlich:  „Ich  inspicirte 
den  Raehen  and  fand  wirklich  den  Edrper  des  5.  Halswirbels  sehr  stark 
vorspringend,  so  dass  der  Schlnndeingang  dadarch  fast  versperrt  war.  Ich 
schloss  daraos,  dass  der  WirbelkOrper  vom  Wirbelbogen  and  seinen  Ver- 
bindongen  gelSst  sei  and  nan  dnreh  den  Zag  der  Lftngsmascalatar  in  den 
Hals  gedr&ngt  warde^. 

Aach  sp&ter,  als  der  Patient  nach  Jahr  and  Tag  sich  dem  Dr.  Ritter 
wieder  vorgestellt  hat,  war  der  K5rper  des  5.  Halswirbels  noch  immer  im 
Raehen  deatlich  za  ftihlen,  die  Schluckbeschwerden  hatten  aber  einiger- 
massen  nachgelassen. 

M.  H.!  In  dem  Vortrage,  den  ich  hier  za  halten  die  Ehre  hatte, 
habe  ich  zanlU^hst  bemerkt  and  darch  ein  Praparat  bewiesen,  dass  hoch- 
gradige  Yerletzangen  der  Halswirbelsaale  voUstllndig  aasheilen  konnen, 
die  Patienten  aach  wieder  im  Stande  sind  za  gehen. 

Ich  habe  daraas  den  Schlass  Ziehen  k5nnen,  dass  geringfiigigere  Yer- 
letzangen sicher  ebenso  gut  aasheilen  k5nnen;  dass  mithin  ein  Halswirbel- 
broch  nicht  ohne  Weiteres  als  eine  tddtliche  Yerletzang  angesehen  za 
werden  braacht  — 

Femer  habe  ich  in  meinem  Yortrage  betont,  dass  die  an  die  Hals- 
wirbelbrtlche  sich  anschliessenden  L^hmangen  darchaas  nicht  sofort  aaf- 
zatreten  braachen,  sogar  manchmal  ganz  fehlen  k($nnen  oder  bereits  vor- 
handen,  wieder  voUstSndig  schwinden  konnen.  Dadarch  wird  es  aach  er- 
klftrlich,  dass  Patienten  mit  Halswirbelbrtichen,  trotz  dieser  Yerletzang, 
noch  im  Stande  shid,  za  gehen.  Ein  eclatantes  Beispiel  derart  ist  der 
Yon  mir  nach  Molli^re  citirtts  Fall,  der  wenn  auch  die  Eranken- 
geschichte  des  Falles  an  YollstHndigkeit  za  wiinschen  tibrig  ISsst,  die  fUr 
ons  so  wiehtige  Thatsache  bringt,  dass  der  Patient  trotz  des  Braches  des 
5.  and  6.  Halswirbels  gleich  nach  der  Yerletzang  aafstehen  and  von  zwei 
Menschen  gestiitzt  nach  seinem  Zimmer  gehen  konnte. 

M.  H. !  Ich  bin  heate  in  der  angenehmen  Lage,  darch  die  Demonstra- 
tion von  Patienten  die  in  meinem  Yortrage  hervorgehobenen  Thatsachen 
za  erhftrten  and  dadarch  weitere  Beitr%e  zar  Heilung  der  Halswirbel- 
brtiche  za  bringen. 

Bei  dem  einen  Eranken  hat  es  sich  am  einen  Bruch  des  Bogens  and 
des  Domfortsatzes  des  6.  and  7.  Halswirbels,  bei  dem  anderen  um  einen 
Brach  des  3.  and  4.  Halswirbels  gehandelt.  Da  die  Fractaren  bereits  vor 
▼ielen  Jahren  stattfanden,  so  gestatten  heate  die  vorhandenen  Difformit&ten 
fiber  die  Form  der  Brfiche  nar  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  in  stellen. 
Interessant  ist  es  nan,  dass  bei  beiden  Eranken  ein  vollst&ndiger 
Mangel  allgemeiner  Symptome  nach  der  Yerletzang  yorhanden 
war,  beide  Patienten  waren  im  Stande,  gleich  nach  der  Yer- 
letzang and  trotz  der  Fractar  weiter  za  arbeiten.  Herrn 
Dr.  Remak,  sowie  Herrn  Dr.  Diesterweg  bin  ich  wegen  Ueberweisang 
dieser  Fftlle  za  grossem  Dank  verpflichtet.  Ich  erlaabe  mir,  Ihnen  einen 
knrzen  Aoszag  aas  den  Erankengeschichten  za  yerlesen: 

1.  Der  Patient  Eitner,  29  Jahre  alt,  Dachdecker,  stfirzte  im  Jahre 
1878  2  Etagen  hoch  vom  Dach  herab.  £r  stUrzte  rflcklings,  schlag  beim 
Fallen  erst  auf  einen  Baam  aaf,  dann  mit  dem  Eopfe  auf  die  Erde.  Trotz- 
dem  yerlor  er  die  Besinnang  nicht,  er  konnte  gleich  aafstehen  and  weiter 
arbeiten,  hatte  nar  Schmerzen  im  Nacken,  war  aber  nie  bettl&gerig.  Als 
er  im  Febrnar  dieses  Jahres  wegen  Schmerzen  im  rechten  Arme  die  Poli- 
klinik  des  Herrn  Remak  aniiaachte,  fand  man  zafSUig  eine  eigenthiimliche 
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Prominenz  tind  Difformitat  der  Processus  spinosi  des  6.  and  7.  Halswirbels. 
Das  KioD  kann  nnr  bis  etwa  auf  6  cm  der  Incisara  sterni  genahert  werden ; 
die  Schmerzen  im  Arm  riibren  von  einer  Exostose  an  der  ersten  Rippe 
ber.  Es  bat  sicb  bier  oifenbar  urn  eine  latent  gebliebene  Fractur  des 
7.  resp.  6.  Halswirbels  gebandelt,  von  der  Sie  sicb  obne  Weiteres  nacbber 
ilberzeugen  konnen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Metalldreber,  der  im  Angast  1881  von 
einem  HUngeboden  auf  den  Kopf  fiel,  beeinnungslos  war,  dann  aber  anf- 
stand,  welter  arbeitete,  trotzdem  sein  Kinn  bis  auf  den  Tborax  berab- 
gesunken  war  und  nicbt  geboben,  der  Kopf  besonders  nicbt  nacb  recbts 
gedrebt  werden  konnte  und  Patient  beftige  Schmerzen  im  Genick  spfirte. 
Herr  Diesterweg,  der  den  Patienten. bald  darauf  sab,  erkannte  sofort 
die  Yerletzung  der  Halswirbelsaule ,  die  er  ffir  einen  Bruch  des  3.  oder 
4.  Halswirbels  zu  halten  sicb  fiir  berecbtigt  glaubte,  and  legte  eine  per- 
manente  Extension  an,  durcb  die  der  Kopf  bald  wieder  seine  normale 
Haltung  annabm.  Die  vorhandene  Dyspnoe  besserte  sicb.  Nacb  14  Tagen 
ging  aber  der  Patient  obne  Erlaubniss  seines  Arztes  wieder  auf  Arbeit. 
Im  October  warde  dann  Herr  College  Diesterweg  wieder  geholt  and 
fand  dieselben  Symptome  ?nederum  wie  bei  seinem  ersten  Besuche.  Dabei 
bestand  beftige  Athemnotb.  Es  wurde  wieder  dieselbe  Bebandlong  ein- 
geleitet,  Anfang  December  schien  die  Fractur  consolidu't.  Vom  Racben 
aus  fiiblte  man  2  stark  prominirende  Wiibel,  der  Hals  war  steif  aber  in 
normaler  Haltung.  Scbluckbescbwerden  und  Dyspnoe  bestanden  nocb. 
Letztere  steigerte  sicb  so  sebr,  dass  Patient  am  81.  Januar  1882  in  die 
cbirurgiscbe  Klinik  aufgenommen  wurde.  Icb  war  damals  Assistent  an 
der  Klinik  und  wir  mussten  sofort  die  Tracheot.  inferior  bei  dem  Patienten 
ausftlbren.  Es  vmrde  eine  auffallende  Dislocation  des  3.  und  4.  Hals- 
wirbels constatirt.  Die  oberen  Proc.  spinos.  sprangen  weit  vor,  die  onteren 
lagen  in  der  Tiefe.  Die  Dyspnoe  war  durcb  das  Hinzutreten  eines  Larynx- 
und  Bronchialkatarrhs  erbeblich  gesteigert  worden.  Aucb  war  die  Schild- 
driise  stark  gescbwollen.  Patient  wurde  damals  nacb  4  Wochen  mit  einer 
OanUle  nacb  Hause  entlassen. 

Durcb  die  Liebenswiirdigkeit  des  Gollegen  Herrn  Dr.  Diesterweg 
bin  icb  in  der  Lage  gewesen,  ibn  beute  zn  nntersucben.  Man  fiihlt  nocb 
deutlicb  die  Reste  der  Fractur,  die  starke  Prominenz  vom  Racben  und 
ausserdem  deutlicbe  Verscbiebung  am  8.  und  4.  Halswirbel  vom  Nacken 
aus.  Patient  tragt  seit  der  Operation  nocb  immer  die  Ganiile.  Eigen- 
tbUmlicb  ist  es,  dass  bier  Fracturen  von  Hals?nrbeln  stattgefunden  baben, 
welcbe  so  gut  wie  keine  Symptome  gemacbt  baben.  Aus  diesen  beiden 
F&llen  siebt  man  in  der  Tbat  wieder,  dass  nnser  beutiges  Urtbeil  ilber 
die  Prognose  der  Halswirbelbrficbe  docb  nocb  meines  Eracbtens  ver- 
besserungsfahig  ist,  und  dass  wir  vielleicbt  gerade  durcb  solcbe  Falle  die 
Bericbte  aus  den  Spitlllem,  die  docb  immer  nnr  ilber  die  ganz  scbweren 
tddtlicb  endenden  Falle  Kunde  geben,  in  Hinsicbt  auf  die  Diagnose  and 
Prognose  dieser  interessanten  Fracturen  nocb  einigermassen  zn  corrigiren 
im  Stande  sein  konnen.    (Folgt  Yorstellung.) 

4.  Discussion  Uber  den  Vortrag  des  Herrn  Bramann: 
Ueber  Gummigescbwiilste  in  Muskeln. 

Herr  Karewski:  M.  H.!  Die  Gummigescbwiilste  der  Muskeln  scheinen 
durcbaus  nicbt  so  selten  zu  sein,  wie  man  gemeinbin  annimmt.  Wenigstens 
wurden  in  einer  Arbeit  aus  der  cbirurgischen  Klinik  in  Kiel  im  vorigen 
Jahre  von  Dr.  Bier  12  F^Ue  bescbrieben  und  icb  selbst  babe  bei  einem 
verblUtnissmHssig  kleinen  Material,  das  nicbt  zu  vergleichen  ist  mit  der 
enormen  Anzahl  von  Patienten,  die  Herr  Bramann  jlibrlich  siebt,  9  Fftlle 
beobacbtet,  den  letzten  vor  14  Tagen.  Icb  will  es  unterlassen,  auf  die 
Krankengescbicbte  dieser  Fftlle  nHher  einzugehen.    Icb  mScbte  nur  einige 
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fQr  die  Diagnose  dieser  GeschwiilBte  besonders  nrgente  Pankte  hervor- 
heben. 

Was  EUDachst  den  Sitz  der  Geschwtilste  betrifft,  so  ist  unzweifelhaft, 
dass  der  Sternocleidomastoideus  der  bevorzagte  Muskel  far  die  Oammi- 
geschwolst  ist.  Nichtsdestoweniger  konnen  sich  doch  in  fast  alien  Muskein 
solche  Geschwtilste  entwickeln.  Ich  selbst  sah  sie  einmal  ansser  im 
Deltoidens  im  Triceps,  einmal  nur  im  Triceps  brachii,  einmal  im  Rectos 
cmris,  einmal  im  Vastns  extemus,  einmal  in  den  Wadenmnskeln,  einmal 
an  der  Achillessehne ,  einmal  im  Deltoidens,  einmal  im  Latissimos  dorsi. 
Ansserdem  sind  Falle  pnblicirt  worden  im  Pectoralis,  im  Rectus  abdominis, 
im  Gncnllaris,  im  Longissimns  dorsi.  Femer  ist  ja  bekannt,  dass  die 
Gnmmigeschwtilste  in  der  Znnge  und  im  Herzen  vorkommen.  Ist  somit 
kein  Muskel  immnn  gegen  die  syphilitische  Erkrankung,  so  scheint  mir 
anf  der  anderen  Seite  besonders  charakteristisch  fiir  diese  Art  der  Ge- 
schwiilste  zu  sein,  dass  sie  sich  in  den  einmal  befallenen  Muskein  eng 
abgegrenzt  entwickeln  und  nicht  auf  die  Nachbarschaft  Ubergehen.  Das 
scheint  mir  von  besonderer  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  die  Differenzial- 
diagnose  vom  Sarkom  der  Muskein,  weil  ja  gerade  diese  Geschwtilste  die 
Tendenz  des  Uebergangs  auf  die  Nachbarschaft  haben. 

Was  die  Erscheinungen  betrifiPt,  die  die  Gummigeschwulste  machen, 
80  hat  man  hauflg  hervorgehoben,  dass  die  Patienten  wenig  Beschwerden 
and  keine  Functionsstortmgen  davon  haben,  und  dass  die  Geschwulst  durch- 
aus  Bchmerzlos  sei.  Ich  kann  das  durchaus  nicht  bestatigen.  Von  meinen 
Patienten  hat  nnr  einer  gar  keine  Beschwerden  gehabt;  die  anderen 
waren  mehr  oder  weniger  in  ihren  Functionen  gestort  oder  batten 
Schmerzen,  and  zwar  erlebt  man  da  alle  Uebergange  von  abnormer 
Sensation  bis  zu  heftigen  SchmerzanfUUen ,  von  ganz  gennger  Muskel- 
schwSche  bis  zu  schweren  Contracturen.  Ganz  besondere  Beachtung 
scheinen  mir  aber  die  nachtlichen  Schmerzen  zu  verdienen,  weil  diese 
Schmerzen  vielleicht  etwas  Analoges  bilden  zu  den  nachtlichen  Schmerzen 
bei  der  Periostitis  gummosa.  Ich  habe  solche  Falle  4  Mai  gesehen ;  auch 
Yon  Anderen  wird  das  hUuflg  erwIUint. 

Yon  denjenigen  Symptomen,  welche  den  allgemeinen  Zustand  der 
Patienten  betreffen,  werden  naturgem^ss  von  ganz  besonderem  Interesse  sein 
die,  welche  uns  auf  ein  Ueberstehen  der  Syphilis  oder  auf  noch  vor- 
handene  syphilitische  Erscheinungen  hinweisen.  Man  kann  da  nun  nicht 
pessimistisch  genug  sein  in  Bezug  auf  die  Untersuchung  der  Kranken  und 
ganz  besonders  in  Bezug  auf  ihre  Angaben.  Speciell  der  Tripper,  welcher 
fast  regelmUssig  von  den  Kranken  angegeben  wird,  scheint  mir  verdachtig 
zu  sein.  Ich  selbst  habe  zweimal  bei  Gummigeschwiilsten  der  Muskein, 
wo  nur  frtihere  Gononhoe  zugestanden  wurde,  schwere  syphilitische  Er- 
scheinungen in  der  Haut  und  in  den  Knochen  gefunden,  ferner  sind  die 
Aborte  der  Frauen,  sowohl  fiir  diese  selbst,  wie  fiir  deren  Gatten  gravirend, 
auch  hereditlUre  Lues  kommt  in  Betracht,  tmd  wenn  man  die  Kranken - 
geschichten  frtiherer  Autoren  liest ,  so  stdsst  man  haufig  auf  nebensachlich 
mitgetheilte  Dinge,  welche  constitutionelle  Syphilis  bei  angeblich  sonst 
Gesnnden  wahrscheinlich  machen. 

Ganz  ebenso  liegt  die  Sache  mit  der  Frage,  wie  lange  Zeit  nach  der 
Infection  die  Gummigeschwulst  entsteht.  Gemeinhin  wird  behauptet,  sie 
w&re  eine  tertiar-syphilitische  Erscheinung.  Nun,  bei  dem  wechselvollen 
and  regellosen  Bild  der  Syphilis  wird  es  ja  iiberhaupt  schwer  sein,  irgend 
welche  Periode  in  dem  Yerlauf  abzugrenzen.  Was  aber  speciell  die 
Gummigeschwulst  angeht,  so  sind  ausser  den  vielen  Fallen,  die  10  und 
mehr  Jahre  nach  der  ersten  Infection  aufgetreten  sind,  eine  grosse  An- 
zahl  beschrieben,  die  viel  f ruber  schon  zur  Erscheinimg  kamen.  So  be- 
Bchreibt  Maariac  F&Ue,  die  3—5  Wochen,  Neumann  elnen  Fall,  der 

6* 


84 

18  Wochen,  Bier  3,  die  7,  9  nnd  8  Monate  naeh  der  Infection  anftraten. 
Ich  selbst  habe  in  meinem  jungsten  Fall  6  Monate  naeh  der  Primar- 
infeetion  die  Gnmmigeschwnlst  constatiren  k5nnen,  in  2  anderen  2  reap. 
3  Jahre  nacliher.  Allerdings  waren  bei  den  iibrigen  iiber  10  Jahre  naeh 
der  Infection  verflossen. 

Von  grossem  Einfiuss  scheinen  auf  die  Entstehung  einer  Gummi- 
geschwulst  Tranmen  zu  sein.  £s  wtirde  das  ja  nnr  ein  Analogon  unserer 
sonstigen  Erfahrnngen  in  Bezag  anf  syphilitische  Erkranknngen  darstellen. 
Die  Traamen  haben  aber  noch  insofern  einen  gewissen  Einfiuss,  als  die 
auch  sonst  Torkommende  spontane  Vereiterung  der  Gammigeschwnlst  dnrch 
Traumata  ganz  entschieden  gefordert  wird.  Ich  habe  das  einmal  gesehen. 
Es  handelte  sich  nm  eine  Gummigeschwulst  im  Latissimus  dorsi,  die  naeh 
einem  Fall  ganz  acut  vereitert  war. 

Der  Ausgang  der  Gummigeschwulst  im  Muskel  ist  verschieden,  je 
nachdem  man  die  Kranken  behandelt.  Wenn  man  einfach  antisyphilitische 
Therapie  einschlUgt,  so  wird  in  der  Regel  die  Geschwulst  resorbirt,  und 
es  bleibt  kaum  etwas  davon  ubrig)  in  Bezug  auf  StSrungen  im  Muskel 
allenfalls  einmal  eine  leichte  Atrophic  oder  eine  Schwache.  Sobald  man 
aber  operative  Eingriffe  macht,  bekommt  man  regelmassig  grosse  Defecte, 
die  proportional  sind  dem  operativen  Eingriff)  der  vorausgegangen  ist. 
Solche  Operationen  konnen  nnr  aus  3  Ursachen  vorgenommen  werden, 
entweder  well  man  eine  falsche  Diagnose  gestellt  hat,  oder  aber  weil  man 
einen  Abscess  zu  erdffnen  hat,  oder  drittens,  weil  man  eine  Excision  ge- 
macht  hat,  um  die  Differenzialdiagnose  festzustellen.  Ich  fange  mit  den 
letzteren  an.  Die  Excisionen  zur  Feststellung  der  Differenzialdiagnose 
sind  von  Bier  besonders  empfohlen  worden,  und  zwar  giebt  er  an,  man 
solle  zur  Vermeidung  von  Tauschungen,  die  ja  gerade  bei  der  Untersuchung 
syphilitischer  Producte  wegen  deren  Aehnlichkeit  mit  kleinzelligen  Sar- 
komen  hUufig  sind,  recht  grosse  StUcke  excidiren,  weil  dann  die  Beftinde 
aus  verschiedenen  Partien  der  Geschwulst  Irrthiimer  erschweren.  Ich 
glaube,  dass  man  sich  recht  davor  hiiten  soil,  dass  man  nur  im  Sussersten 
Fall  zu  solchem  Eingriff  schreiten  soil,  weil,  abgesehen  davon,  dass  man 
contractile  Substanz  entzieht,  auch  die  Wunde  nicht  immer  gut  heilt  Trotz 
strenger  Antisepsis  sah  ich  einmal  lange  dauernde  Eiterung  eintreten,  die 
erst  aufhorte,  als  der  Kranke  von  seiner  Syphilis  geheilt  war.  Yon 
Anderen  wird  Aehnliches  berichtet.  Bei  der  Incision  von  Abscessen  wird 
der  Defect  so  gross,  als  man  durch  Ausraumung  des  Abscesses  dem 
Muskel  contractile  Substanz  entzogen  hat.  Ich  meinerseits  habe  sehr  tiefe 
Narben  erlebt.  Was  den  ersten  Fall  betrifft,  dass  man  irrthtimlich  die 
Operation  macht,  so,  glaube  ich,  wird  es  in  Zukunft  nicht  sehr  oft  vor- 
kommen,  dass  man  Sarkom  mit  Gummigeschwulst  verwechselt.  Die 
Sarkome  sind  sehr  selten  im  Muskel,  jedenfalls  sehr  viel  seltener  als 
Gummata.  Ausserdem  unterscheiden  sie  sich  durch  die  Propagation  auf 
die  Nachbarschaft,  nnd  schliesslich  muss  ich  sagen,  dass  man  in  zweifel- 
haften  Fallen,  wenn  man  auch  durch  die  Probeexcision,  die  ja  im  Noth- 
falle  gemacht  werden  muss,  zu  keinem  Urtheil  gekommen  ist,  viel  richtiger 
thut,  Gummi  und  nicht  Sarkom  anzunehmen.  Sollte  es  wirklich  einmal 
vorkommen,  dass  man  irrthiimlich  eine  Geschwulst  fiir  Gummi  gehalten 
hat,  und  sie  ist  Sarkom  und  der  Patient  geht  zu  Gmnde,  so  kann  man 
sich  damit  trdsten,  dass  Muskelsarkom  ausserordentlich  bdsartig  ist,  dass 
es  selten  zur  Radicalheilung  kommt,  und  dass  Bier  einen  Fall  pnblicirt, 
in  welchem  Gummi  fUr  recidivirendes  Sarkom  gehalten  nnd  die  Exarti- 
culation  im  Hiiffcgelenk  gemacht  worden  ist. 

Herr  Bramann:  Ich  mdchte  nur  bemerken,  das,  was  das  Auf- 
treten  der  Gummata  in  den  Muskeln  betrifft,  ich  in  meinem  Vortrage 
bereits  hervorgehoben  habe,  dass  sie  auch  ausnahmsweise  in  den  ersten 
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Monaten  nach  der  Infection  im  Allgemeinen  aber  erst  in  sp&teren  Stadien 
nach  Verlanf  von  vielen  Jahren  vorkommen.  Was  nun  die  Propagation 
des  Mnskelgnmma  anlangt,  so  kann  ich  nnr  wiederholen,  was  ich  in 
meinem  Vortrage  gesagt  habe,  dass  das  Muskelgumma  sich  znnachst  anf 
das  Gebiet  des  Maskels  selbst  beschrSnkt,  und  der  dadarch  erzeugte  Tamor 
der  Lage  des  Maskels  entpricht,  dass  es  aber,  wenn  es  eine  bestimmte 
GrSsse  erreicht  hat,  gerade  dnrch  seine  Propagation,  darch  die  Ver- 
waehsnngen,  Unebenheiten  der  Oberflache,  darch  die  &demat5se  Schwellung 
der  Haat,  darch  das  diffase  Uebergehen  in  die  Umgebang,  sich  von 
einem  Sarcom  wenig  anterscheidet.  Gerade  in  der  letzten  Zeit  habe  ich 
einen  derartigen  Fall  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  aaf  den  ich  aber  hier 
nicht  welter  eingehen  kann.  Wie  aber  andererseits  diese  Gammata  auch 
in  der  ersten  Zeit,  wenn  sie  noch  circamscripte  Tamoren  darstellen,  ein 
Sarkom  sehr  wohl  vortaoschen  kdnnen,  beweist  ein  Fall,  den  wir  in  der 
Klinik  vor  etwa  14  Tagen  operirt  haben,  wo  es  sich  am  eine  Geschwolst 
handelte,  die  noch  in  den  Banchdecken,  aber  hinter  dem  Rectus  abdominis 
gelegen,  in  die  Baachh5hle  hineinragte  and  das  Peritoneum  hervorgewdlbt  hatte. 
Neben  dieser  Geschwulst,  von  ihr  darch  geriogen  Zwischenraum  getrennt, 
befand  sich  eine  kleinere;  beide  wurden  exstirpirt,  die  Patientin  ist  ge- 
heilt;  aber  beide  Knoten  erwiesen  sich  als  Muskelgummata.  So  leicht,  wie 
Herr  Vorredner  die  Diagnose  zwischen  Gumma  und  Sarkom  hingestellt 
hat,  mochte  ich  sie  nicht  hinstellen.  Wenn  man  die  Zeit  hat,  die  Diagnose 
ex  juvantibus  zu  stellen,  dann  kann  man  die  syphilitische  Behandlung  ein- 
leiten;  aber  wenn  es  sich  nicht  gerade  um  Exarticulatio  femoris  handelt 
—  and  das  trifft  ja  selten  ein  —  sollte  man  in  zweifelhaften  Fallen  doch 
nicht  zu  viel  Zeit  verstreichen  lassen  and  lieber  ein  Gumma  exstlrpiren, 
als  ein  Sarkom  zu  gross  wachsen  lassen.  Dass  Probeexcisionen  sehr  Mnfig 
irre  leiten,  das  habe  ich  gelegentlich  erfahren  bei  einem  Patienten,  der  an 
Pseadomaskelhypertrophie  des  Oberschenkels  litt,  zu  wiederholten  Malen  de- 
monstrirt  and  beschrieben  ist,  and  bei  welchem  eine  Probeexcision  aus 
der  Oberschenkelmusculatur  die  obige  Diagnose  bestatigt  haben  sollte. 
Ein  halbes  Jahr  spater  wurden  aus  der  angeblich  hypertrophirten  Muscnlatur 
des  Oberschenkels  wohl  circa  100  Echinokokkenblasen  von  verschiedenster 
Grdsse  operativ  entfemt. 


Sitzun^;  rom  27.  Ifebruar  1889. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow,  spSter  Herr  Henoch. 
SchriftfUhrer :  Herr  Abraham. 

Der  Vorsitzende  begrusst  als  Gaste  die  Herren  Dr.  von  Heidler 
aus  Marienbad  and  Dr.  Firle  aus  Siegen. 

Der  Bibliothekar  theilt  mit,  dass  die  „ Berliner  Klinik"  durch  Herrn 
Hahn  der  Bibliothek  zur  VerfUgung  gestellt  sei,  und  dass  das  ^^^i^ro- 
logische  Gentralblatt''  gehalten  werden  wUrde.  Nach  Vorstandsbeschluss 
soUen  folgende  BUcher  und  Zeitschriften  vorlaufig  nicht  ausgeliehen  werden : 
1.  Pharmakopoe.  2.  Worterbiicher.  8.  Eulenburg^s  Realencyclopiidie. 
4.  Yirchow^s  und  Hirsch^s  Jahresberichte.  5.  Atlanten.  6.  Eulenberg's 
Medicinalwesen  in  Preussen.  7.  Virchow's  Archiv,  Bd.  1— 40.  8.  Sitzungs- 
berichte  gelehrter  Gesellschaften.  9.  Tageblatt  der  Naturforscher-Ver- 
sammlangen.  10.  Krankenhausberichte.  11.  Kataloge.  12.  Ungebundene 
Werke.  13.  SonderabdrtLcke  aus  Zeitschriften,  die  in  der  Bibliothek  nicht 
vorhanden  sind. 
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Yor   der   Tagesordnang: 

1.  Herr  Karewski:    Demonstration  eines  PrSiparates. 

M.  H. !  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  das  PrSparat  einer  nicht  ganz 
haufigen  Missbildung  vorzniegen.  Das  Kind,  von  dem  ich  dasselbe  ge- 
wonnen  habe,  wurde  mir  am  31.  December  v.  J.  wegen  ansgedehnter 
Teleangiectasien  im  Gesicht  zagefuhrt.  Um  nicht  zu  lang  zu  werden,  lege 
ich  Ihnen  einfach  die  Zeichnung  dieser  Teleangiectasien  vor.  Bei  der  Gre- 
legenheit  machte  die  Mutter  daraof  aufmerksam,  dass  das  Kind  mit  einer 
Narbe  anf  dem  Bmstbein  geboren  wlire.  Als  ich  nun  das  Kind  nnter- 
suchte,  fand  ich  eben  dort,  wo  das  Brustbein  sein  sollte,  eine  strahlige, 
sehr  dtinne,  blUuliche  Narbe,  die  nngefahr  so  aussah,  wie  eine  Narbe  nach 
einer  oberfl^hlichen  Verbrennung.  Gleichzeitig  zeigte  sich  aber,  dass  das 
Kind  iiberhaupt  ein  defectes  Brustbein  hatte.  Bei  jeder  Inspiration  zog 
sich  die  ganze  Gegend  vom  Jugulum  bis  etwa  zur  4.  Rippe  tief  ein;  bei 
jeder  Exspiration  wurde  diese  Gegend  stark  heryorgew51bt,  und  zwar  so, 
dass  immer  in  der  Mitte  ein  Strich  iibrlg  blieb,  der  bei  der  Inspiration  die 
Einziehung,  bei  der  Exspiration  die  Hervorw^lbung  unt^rbrach.  Als  ich 
dann  das  Kind  palpirte,  fand  ich,  dass  man  mit  2  Fingern  in  diesen 
Defect  hineingehen  konnte,  dass  in  der  That  ein  Band  quer  fiber  den 
Defect  ausgespannt  war,  ungefahr  in  der  Gegend  unterhalb  der  Glavikeln 
von  einer  Seite  zur  anderen.  Von  beiden  Seiten  war  dieser  Defect,  der 
halb  eif^rmig  gestaltet  ist,  von  einer  Knochenleiste  oder  Knorpelleiste  be- 
grenzt.  Die  Rippen  setzten  sich  an  diese  Knorpelleiste  an.  Die  Glavicnla 
endete  beiderseits  ziemlich  frei  oben.  Ich  habe  mir  erlanbt,  hier  eine 
Skizze  mitzubringen,  nm  Ihnen  diese  Verhaltnisse  besser  demonstriren  zn 
kbnnen. 

Es  handelte  sich  also  offenbar  nm  eine  Spaltbildung  im  Sternum. 
Ich  habe  nun  vor  3  Tagen  Gelegenheit  gehabt,  das  Kind  zu  seciren  — 
es  ist  in  Folge  eines  Magendarmkatarrhs  gestorben  —  und  lege  Ihnen 
jetzt  das  Praparat  vor.  Sie  sehen  hier  dieses  Band,  welches  ausgespannt 
ist,  zwischen  dem  oberen  Ende  des  gespaltenen  Stemums.  Hier  habe  ich 
ein  Sttick  Haut  am  Sternum  gelassen,  um  Ihnen  die  Narbe  demonstriren 
zu  kdnnen,  die  man  an  der  Haut  sieht,  wenn  man  das  PrSparat  gegen 
das  Licht  halt.  Dann  findet  sich  noch,  dass  die  erste  Rippe  fest  mit  dem 
Sternum  verwachsen  ist,  wUhrend  die  ilbrigen  Rippen  ihre  gew5hnlichen 
Gelenke  zeigen.  Der  Defect  reicht  in  der  That  bis  zur  4.  Rippe;  der 
Processus  xyphoideus  ist  nicht,  wie  ijl  ahnlichen  Fallen,  gespalten.  Es 
ist  fiber  die  Sache  nicht  viel  weiter  zu  sprechen.  Es  sind  ja  analoge 
Falle  beschrieben  worden  und  bei  alien  ungefUhr  derselbe  Befund.  Nur 
unterscheidet  sich  dieser  Fall  dadurch,  dass  wir  eine  Narbe  im  Sternum 
haben,  also  eine  quasi  intrauterin  geheilte  Spaltung  des  Stemums,  die 
allerdings  nicht  complet  zur  Heilung  gekommen  ist,  sondern  nur  zur 
Heilung  der  weichen  Bedeckung  gefiihrt  hat.  Bei  der  Section  fand  sich 
nun,  dass  das  Herz  gerade  in  der  Mitte  hinter  dem  Sternum  lag,  dass 
der  rechte  Vorhof  der  Aortenbogen  und  die  Vena  cava  in  dem  Defecte 
lagen,  und  dass  die  Muskeln,  die  sonst  in  der  Mitte  sich  an  das  Sternum 
ansetzen,  nach  beiden  Seiten  divergirten,  also  der  Sternohyoideus  und  der 
Stemothyroideus  ein  Dreieck  zwischen  sich  liessen.  Sonst  habe  ich  keine 
AbnormitHten  bei  dem  Falle  finden  konnen.  Das  Praparat  erlaube  ich 
mir  Ihnen  herumzugeben. 

2.  Herr  Ldwenthal:  Mittheilung  eines  Falles  von  acuter 
Hemiparese. 

M.  H.!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  einen  Fall  aus  der  medicinischen 
UniversitUts-Poliklinik  des  Herm  Prof.  Senator  vorzustellen.  Es  handelt 
sich  um  einen  Fall  von  acut  entstandener  Hemiparese  mit  hemiathetotischen 
Bewegungen.    Ein  SSjahriger  Schlosser,  aus  gesunder  Familie  stammend, 
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ist  selbst  stets  gesnnd  gewesen ;  nnr  vor  einigen  Jahren  hatte  er  das  Un- 
gliiek,  das  rechte  Auge  dorch  einen  in  dasselbe  hineindringenden  Stahl- 
splitter  zn  verlieren.  Im  Juli  1887  arbeitete  Patient  fast  nnnnterbrochen 
2  Tage  nnd  2  NIkhte,  in  der  3.  Nacht  entfiel  pl5tzlich  der  Hammer 
seiner  rechten  Hand,  er  konnte  nicht  weiter  arbeiten,  ging  jedoch  allein 
nach  Hanse.  Am  nllchsten  Morgen  soil  dann  der  rechte  Arm  empor- 
gehoben  worden  sein,  und  es  soUen  die  Finger  der  rechten  Hand  un- 
willkiirliche  Bewegungen  gemacht  haben,  wie  Sie  dieselben  jetzt  sehen. 
Zngleich  trat  ein  m&ssiger  Stirnschmerz  auf  und  asthmaahnliche  AnfUlle. 
Auf  die  Einzelheiten  der  Untersachang  kann  ich  an  dieser  Stelle  nicht 
eingehen,  ich  will  nnr  bemerken,  dass  die  Sensibilitat  anf  der  ganzen 
rechten  Seite  sehr  herabgesetst  ist,  dass  Motilitatsstorungen  rechts  vor- 
handen  sind.  Die  elektrischen  Prufangen  sind  fast  dorchweg  normal.  Seh- 
schHrfe  and  Angenhintergrnnd  links  normal,  keine  Hemianopsie.  In  der 
Zeit,  in  der  ich  Patient  beobachtete,  haben  die  Untersachungen,  so  oft 
dieselben  angestellt  warden,  im  Wesentlichen  keine  neaen  Resultate  za 
Tage  gef^rdert,  das  sabjectlve  Befinden  des  Patienten  hat  je  nach  den 
therapeutischen  Massnahmen  sich  geUndert;  so  filhlte  er  sich  z.  B.  beim 
Gebranch  von  Antipyrin  wohl,  hatte  keine  nAnf&Ue**  and  keinen  Stirn- 
schmerz. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  werden  wir  bei  der  Rechtsseitigkeit 
der  Symptome  aaf  die  linke  Grosshirnhemisphare  gelenkt  in  den  motorischen 
Feldem.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  am  eiren  Sitz  in  der  hinteren 
Gentralwindang  oder  im  oberen  Scheitelllippchen. 

Einen  ganz  Shnlichen Fall,  den  Herr  Bernhardt  vor  2  Jahren  ver- 
dffentlicht  hat,  mOchte  ich  hier  noch  erwHhnen  und  einen  zweiten  von 
Balfour,  tiber  den  Seeligmiiller  in  Schmidt's  Jahrbtlchem,  1881 
nUeber  Athetose**  berichtet.  Hier  war  es  ein  Epileptiker  mit  Hemiathetose 
der  rechten  Hand.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  wallnossgrosse  Gyste 
im  linken  oberen  ScheitellUppchen. 

T  a  g  e  B  0  r  d  n  u  n  g . 

1.  Herr  Patschkowski:  Beitrftge  zur  Symptomatologie 
and  Therapie  des  Pylornscarcinoms,  mit  Demonstration 
eines  Prftparates.     (Vergl.  Theil  II.) 

2.  Herr  Goltdammer:    Ueber  Ileus.     (Vergl.  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  Patschkowski:  M.  H.!  So  sehr  ich  Herm  Goltdammer 
beistimme,  dass  bei  FUllen  von  Ileus  oder  solchen,  die  dafiir  angesehen 
werden,  —  denn  die  stricte  Diagnose  zwischen  Ileus  und  hochgradiger 
Koprostase  ist  intra  vitam  oft  lange  zweifelhaft  —  der  Gedanke  an  eine 
Operation  sehr  vorsiehtig  aufgenommen  werden  muss,  wahrend  bei  Hernien 
man  kanm  frtihzeitig  genug  die  Operation  machen  kann,  so  stimme  ich 
mit  Herm  Goltdammer  doch  nicht  darin  uberein,  dass  das  Opium  das 
allein  angebrachte  Mittel  bei  der  Behandlung  solcher  F^Ue  ist. 

Ftir  diese  Unsicherheit  in  der  Diagnose  ist  mir  ein  Fall  besonders 
charakteristisch ,  den  ich  vor  circa  9  Jahren  beobachtete.  Es  sollte  bei 
einer  alten  Dame  zur  Operation  wegen  eines  angeblichen  Ileus  geschritten 
werden.  Es  wnrde,  bevor  die  Operation  gemacht  wurde,  zu  mir  geschickt, 
well  ich  eigentlich  der  Arzt  der  Familie  war,  und  der  College,  der  die 
Operation  proponirt  hatte,  nur  in  der  Noth  hinzugerufea  war.  Ich  sagte 
dem  GoUegen,  dass  ich  nicht  glaubte,  dass  es  sich  um  Ileus  handele, 
sondem  dass  es  eine  Koprostase  w^re.  Ich  glaubte,  dies  schliessen  zu 
miissen  aus  der  Aenderang  der  D^mpfungsfigur  an  jener  Stelle^  wo  das 
Hindemiss  sitzen  sollte.  Ich  schlug  ihm  vor,  grosse  Dosen  von  Extractum 
Belladonnae  zu  geben,  eine  Behandlung,  die  damals  von  England  aus  leb- 
haffc  empfohlen  wurde.    Dieselbe  wurde  angewandt,  und  am  nachsten  Tage 
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waren  die  Encheiiiiuigen  gehoben.  Eb  war  Stohlgang  eingetreten ,  die 
Dame  befand  sich  wohl,  nnd  als  ich  mm  forachte,  worin  wohl  die  Ursache 
dieser  bochgradigen  KoproBtase  bestanden  haben  k5nnte,  fiel  mir  die  Be- 
Bcbaffenbeit  der  Znnge  anf ;  ich  nntersuchte  den  Urin  aaf  Zucker  and 
fand  mehr  als  5  pGt.  Die  Dame  worde  wieder  hergestellt  nnd  lebt 
hente  noch. 

(Die  weitere  Diacaasion  wird  vertagt.) 


Sitiug  ?•«  C.  Han  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Henoch,  spHter  Herr  Virchow. 
Schriftftihrer:  Herr  B.  Frftnkel. 

Yor   der    Tagesordnnng. 

1.  Herr  Kronecker:  M.  H.!  Ich  mdchte  mir  erlanben,  einen  Fall 
yon  Myositis  ossificans  yorzastellen,  welcher  dadnrch  ansgezeichnet 
ist,  dass  er  erst  im  sp&teren  Alter  seinen  Anfang  genommen  hat.  Diese 
Person  (Demonstration),  jetzt  56  Jahre  alt,  war  bisher  gans  gesnnd,  nor 
dass  sie  schon  als  Kind  eine  hochgradige  Skoliose  acqnirirte.  Yor  zwei 
Jahren  begannen  Schmerzen  im  Nacken  and  in  der  Brast  and  yor  einem 
Jahre  spfirte  sie  znnehmende  Knrzathmigkeit.  Als  ich  sie  im  yorigen 
Noyember  untersnchte,  fand  ich  die  Mnskelgrappe  am  Hals,  besonders  die 
Scaleni  beiderseits  ossificirt.  Yon  der  Rtlckenmascalator  ist  der  Oooallaris 
einigermassen  derb;  sonst  sind  keine  Mnskeln  befallen.  Der  Process 
schreitet  offenbar  yor.  Sie  leidet  Jetzt  an  sehr  starken  Schmerzen  in  den 
Nackenmnskeln,  and  man  fUhlt  aach  deatlich  die  yortretende  Ossification. 

2.  Herr  J.  Wolff:  M.  H.!  Im  Jahre  1888  hat  Jones  in  The  Lancet 
fiber  einen  Fall  yon  Kropfexstirpation  berichtet,  bei  welchem  er  nor  den 
Isthmus  des  Kropfes  excidirt,  and  bei  welchem  diese  Excision  ge- 
niigt  hatte,  am  sowohl  die  Erscheinnngen  der  Compression  der  Trachea 
zn  beseitigen,  als  aach  die  zariickgelassenen  Krop^artien  nachtrftglich 
znr  Schrampfang  za  bringen. 

Meines  Wissens  hat  spater  weder  Jones  noch  irgend  ein  anderer 
Operatear  dieses  Yerfahren  wieder  geiibt. 

Meine  Beobachtangen  tiber  das  Yerhalten  des  Kropfrestes  nach  halb- 
seitiger  Kropfexstirpation  ffihrten  mich  za  der  Ueberzeagang,  dass  ein 
dem  Jones^schen  Hhnliches  Yerfahren  bei  der  Kropfexstirpation  Anwendong 
yerdient. 

Ich  habe  bereits  yor  2  Jahren  mich  dahin  ansgesprochen,  dass  es 
bei  der  operatiyen  Behandlang  des  Kropfes  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle 
wesentlich  nor  daraaf  ankommt,  die  Trachea  yon  dem  Drack  des  ihr 
zanSchst  anliegenden,  sie  comprimirenden  Kropfgewebes  danemd  zn  be- 
freien.  Es  findet  nach  meinem  Daffirhalten  eine  bestiindige  Wechsel- 
wirkong  zwischen  den  Wachsthnmsyerh&ltnissen  des  Kropfes  nnd  den 
GompressionsyerhlUtnissen  der  Loftrdhre  statt.  So  lange  die  darch  den 
Kropf  heryorgernfene  Trachealstenose  besteht,  raft  dieselbe  ihrerseits 
riickwirkend  eine  bestSndige  Tnrgescens  des  Kropfes  heryor,  wi&hrend 
nach  Aufhebang  der  Trachealstenose  das  Kropfgewebe  abschwillt.  Wenn 
dies  richtig  ist,  so  mass  es  bei  der  operatiyen  Behandlang  des  Kropfes 
geniigen,  die  eine  Seite  der  Trachea  in  ihrer  ganzen  LUnge  yollkommen 
frei  za  prftpariren  and  yon  dem  ihr  znnftchst  benachbarten  Kropfgewebe 
nar  so  yiel  za  entfemen,  dass  der  Kropfrest  sich  nicht  wieder  direct 
an  die  Trachea  anlegen  kann,  and  dass  die  Aafhebang  der  Gontinnitiit 
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KwiBChen  rechtsseitigem  und  linksseitigem  Kropfrest  bestehen  bleibt,  im 
Wesentlichen  also  nach  der  Idee  von  Jones  zn  verfahren. 

Ich  habe,  m.  H.,  in  diesem  Sinne  neaerdings  zwei  Kropfexstirpationen 
ansgef&hrt,  beide  mit  sehr  erfirenlichem  Erfolge.  Ich  behalte  mir  ge- 
naneren  Bericht  fiber  diese  Falle  bis  anf  eine  baldige  anstUhrliche  Mit- 
theilnng  fiber  meine  slUnmtlichen  neaeren  Falle  von  Kropfexstirpation  vor. 
Fdr  hente,  m.  H.,  woUte  ich  Ihnen  nor  den  einen  der  betreffenden  beiden 
F&lle  Yorftlhren,  nnd  zwar  lediglich  ans  dem  Gmnde,  well  der  Patient 
morgen,  wahrseheinlich  anf  immer,  in  seine  Heimath,  nach  Petersburg, 
abreist. 

Der  Patient  wnrde  im  October  vorigen  Jahres  yon  den  Herren  GoUegen 
Krfillmann  nnd  Keimer  in  Diisseldorf  meiner  Behandlnng  iiberwiesen. 
Er  hatte  einen  Kropf  von  nur  mlusiger  Grdsse,  der  an  beiden  Seiten 
ziemlich  gleichmlbsig ,  an  der  rechten  Seite  nor  ein  klein  wenig  stSrker, 
als  an  der  linken,  entwickelt  war.  Der  Kropf  hatte  aber  sehr  hochgradige 
RespirationsstSmngen  bedingt.  £s  bestand  ein  best&ndiger  Stridor,  selbst 
bei  mhigem  Athmen,  nnd  es  waren  wiederholentlich  Snsserst  gefahrdrobende 
Suffocationsanflille  bei  schnelleren  Bewegungen  des  Patienten  eingetreten. 

Am  11.  October  vorigen  Jahres  habe  ich  die  rechte  Seite  der  Trachea 
in  ihrer  ganzen  L&nge  voUkommen  frel  gelegt,  nnd  von  der  medialen 
Partie  der  rechten  Kropfhalfte  ein  circa  8  cm  breites  Stfick  entfemt,  mit 
Znriicklassang  aller  iibrigen  rechts  nnd  links  davon  gelegenen  Eropf^artien. 
Ich  habe  somit  eine  blosse  Resection  der  einen  Isthmnshalfte  des  Kropfes 
ansgefUhrt.    Das  exstirpirte  Kropfsttick  wog  nicht  mehr  als  24  g. 

Gegenwartig  ist,  wie  Sie  sich  iiberzengen,  an  der  linken  Seite  vom 
Kropfrest  tiberhanpt  nichts  mehr  wahrznnehmen,  w&hrend  an  der  rechten, 
also  an  deijenigen  Seite,  an  welcher  ein  Stiick  des  Kropfes  excidirt 
worden  war,  noch  ein  Kropfrest  vorhanden  ist.  Dieser  Kropfrest,  der 
nnmittelbar  nach  der  Operation  die  Grosse  etwa  eines  kleinen  Borsdorfer 
Apfels  gehabt  hatte,  ist  jetzt  aaf  die  Grosse  kanm  einer  Wallnuss  znriick- 
gegangen.  Der  Fall  bestHtigt  also  aufs  Nene  meine  in  dieser  Gesell- 
schaft  fiber  das  Schrampfen  des  Kropfrestes  nach  partieller  Kropfexstirpa- 
tion mitgetheilten  Beobachtongen.  (Gf.  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
1887,  No.  27.) 

Die  Respirationsstomngen  des  Patienten  sind  voUkommen  beseitigt. 
Der  Patient  vermag  stnndenlange  Wege  ohne  jede  Mfihe  zurfickzolegen. 
Das  Treppensteigen  geschieht  ohne  alle  Beschwerden.  Der  Stridor  ist 
g&izlioh  geschwnnden. 

Am  besten  Iftsst  sich  der  darch  die  Operation  erzielte  Erfolg  ans  dem 
laryngoskopischen  Beftinde  benrtheilen,  den  Herr  Bernhard  FrUnkel 
einmal  vor  der  Operation  and  zweimal  nach  der  Operation  festgestellt 
bat.  Herr  Fr&nkel  wird  die  Gfite  haben,  Ihnen  darfiber  Genaneres  zn 
berichten. 

Herr  B.  FrUnkel:  Ich  habe  den  Patienten  am  8.  October  1888,  am 
81.  Jannar  und  am  28.  Febmar  a.  c.  untersncht,  also  einmal  vor  nnd  zweimal 
nach  der  Operation.  Bei  der  Untersnchung  vor  der  Operation  stand  diis  rechte 
Stimmband  w&hrend  der  Respiration  der  Mittellinie  angenahert  in  einer 
Stellnng  zwischen  Oadaverposition  nnd  Mittelstellnng.  Der  Glottisschlnss 
erfolgte  in  normaler  Weise.  Das  rechte  Stimmband  beschattete  die  rechte 
Seite  der  Trachea,  sodass  ich  nur  fiber  die  linke  Seite  derselben  anssagen 
kann.  Ich  bemerkte  daran,  nngefahr  da,  wo  ansserlich  die  Struma  ffihl- 
bar  ist,  eine  dentliche  EinwMrtsbiegung  der  Trachea  and  schatzte  das  Lnmen 
nor  anf  die  Halfte  des  normalen.  Nach  der  Operation  ist  —  nnd  das 
halte  ich  ffir  einen  interessanten  Befand  —  die  Beweglichkeit  des  Stimm- 
bandes  in  stetiger  Znnahme  begriffen.  Der  Glottisschlnss  erfolgt  selbst- 
yerstfindlich   in   voUkommen   normaler  Weise.    Der   Patient   kann    auch 
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laut  sprechen.  Bei  der  letzten  UntersuchuDg^  am  28.  vorigen  Monats  ging 
das  rechte  Stimmband  bei  der  Respiration  erheblich  viel  weiter  nach 
aassen  als  friiher,  sodass  man  Jetzt  seine  Stellung  mindestens  als  Cadaver- 
position  bezeichnen  muss.  Aueh  die  Einw&rtsbiegnng  der  Trachea  hat 
aaf  der  linken  Seite  erheblich  nachgelassea.  Rechts  kann  ich  dardber 
nichts  aassagen,  weil  ich  sie  frUher  nicht  gesehen  habe.  Die  Yeranderung 
der  Stimmbandstellang  macht  es  m5glich,  jetzt  aach  die  Bifurcation  zn 
sehen,  sodass  man  in  der  That,  sowohl  was  die  Compression  der  Trachea 
wie  was  die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  nach  anssen  anlangt,  eine 
stetige  Bessernng  hat  constatiren  konnen.  Die  Compression  des  Recnrrens 
auf  der  rechten  Seite  muss  also  nach  der  Operation  nachgelassen  haben, 
nnd  schon  ans  dieser  Thatsache  geht  hervor,  dass  eine  erhebllche  Ab- 
schwellung  des  Kropfes  stattgefunden  haben  muss. 

3.   Hetr  B.  Baginsky:  Ueber  Tuberculose  der  Zunge. 

M.  H.!  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  hier  in  der 
Gesellschaft  einen  Fall  yon  Tuberculose  des  Zahnfleisches  Ibnen  zn  zeigen, 
nnd  bin  heute  in  der  Lage,  Ihnen  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Zunge 
vorzuftihren.  Der  Patient,  der  das  tuberculose  Geschwiir  zeigt,  ist  ein 
SOjUhriger  Mann,  der  im  November  vorigen  Jahres  in  meine  Poliklinik 
aufgenommen  worden  ist,  unter  den  Erscheinungen  der  tubercuKJsen 
Laryngitis  und  einer  Infiltration  beider  Lungen.  Yor  etwa  4  Wochen 
zeigte  sich  am  linken  Seitenrande  der  Zunge  ein  Geschwiir,  welches  der 
Patient  als  durch  Reiz  eines  Zahnes  entstanden  angab.  Dieses  Geschwiir 
zeigte  folgende  Eigenthnmlichkeiten.  Es  ist  langlich,  etwa  von  der  Grdsse 
eines  Zehnpfennigstiicks ,  erscheint  etwas  zerrissen  aussehend,  in  das 
Gewebe  tief  hineingreifend ,  mit  schmutzig  graueih  Secret  bedeckt.  Die 
Nachbarschaft  ist  hochgradig  infiltrirt  nnd  man  kann  sich  iiberzeugen,  dass 
in  der  Umrandung  des  Gesehwtirs  an  einzelnen  Stellen  kleine  grane 
KnQtchen  durchscheinen ,  welche  voUstHndig  den  Charakter  der  Miliar- 
tuberkeln  an  sich  tragen.  Ich  darf  vielleicht  hinzufiigen,  dass  die  Unter- 
snchung  des  Secrets  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  grosse,  doch  immerhhi 
mSssige  Zahl  von  Tuberkelbacillen  ergab,  so  dass  also  die  Diagnose  in 
Anbetracht  der  Infiltration  des  Kehlkopfs  und  der  Lungen  mit  Sicherheit 
auf  Tuberculose  der  Zunge  gestellt  werden  kann,  eine  Affection,  von  der 
alle  Autoren  angeben,  dass  sie  immerhin  zu  den  selteneren  geh5rt,  und 
es  diirfte  sich  wohl  deshalb  verlohnen,  diesen  Fall  anznsehen,  um  so 
mehr,  da  ja  bekannt  ist,  dass  in  der  Differenzialdiagnostik  zwischen 
Carcinom  der  Zunge  und  Tuberculose  heute  noch  manche  Irrthiimer  be- 
gangen  werden  konnen  und  auch  zeitweilig  begangen  werden. 

Ich  mdchte  noch  ein  kurzes  Wort  fiber  die  Therapie  anftigen.  Es 
ist  Ihnen  ja  bekannt,  m.  H.,  dass  namentlich  von  chirurgischer  Seite  im 
Yerlaufe  der  letzten  Jahre  der  Yersuch  gemacht  worden  ist,  derartigen 
tuberculosen  Processen  auf  operativem  Wege  beizukommen,  und  es  ist 
auch  weiterhin  fQr  die  tuberculdsen  Erkrankungen  des  Larynx  vornehmlich 
von  Heryng  der  Yersuch  gemacht,  durch  das  Curettement  und  Ein- 
pinselung  von  Milchsaure  diesen  Geschwuren  therapeutisch  beizukommen. 
Ich  mdchte  bemerken,  dass  ich  bei  diesem  Geschwiir,  welches  sich  doch 
fur  die  locale  Behandlung  so  ausserordentlich  gut  eignet,  alle  mOglichen 
Massnahmen  angewandt  habe.  Ich  habe  dasselbe  mit  dem  scharfen  Loffel 
bis  in  das  gesunde  Gewebe  ausgekratzt,  mit  MilchsHure  energisch  wieder- 
holt  eingerieben  und  mit  alien  mdglichen  Antisepticis  bepinselt.  Das 
Resultat  konnen  Sie  sehen:  das  Geschwiir  geht  immer  ruhig  weiter;  der 
Process  greift  immer  weiter  um  sich. 

Discussion. 

Herr  E.  Knster:  Herr  Baginsky  mag  mir  verzeihen;  aber  ich 
glaube  nicht,    dass  es  irgendwie  zweifelhaft  sein  kann,    in  irgend  einem 
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Falle,  ob  es  sich  nm  Garcinom  oder  Taberculose  der  Znnge  handelt.  Die 
differenzialdiagnostischen  Merkmale  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten 
Bind  in  der  That  sehr  gross.  Zwischen  Lnes  nnd  Garcinom  kdnnen  Yer- 
wecbselongen  vorkommen,  nicht  aber  zwischen  Garcinom  nnd  Tuberculose. 

Was  die  Behandlnng  eines  solchen  Falles  anlangt,  so  m5chte  ich  vor- 
schlagen,  einmal  die  Kauterisation  mit  dem  Tbermokauter  zn  versnchen. 
Das  ist  in  der  That  das  einzige  Yerfahren  gewesen,  bei  dem  ich  wirkliche 
Resnltate  gesehen  habe. 

Herr  B.  Frftnkel:  M.  H. !  Bei  den  in  diesem  Falle  vorliegenden 
lenticnl&ren  Ulcerationen  der  Znnge  kann  das  Garcinom  nicht  in  Frage 
kommen.  Dagegen  giebt  es  andere  tuberculdse  Erkranknngen  der  Znnge, 
nnd  zwar  Knotenbildungen  in  derselben,  die  leicht  mit  Garcinom  ver- 
wechselt  werden.  Ich  habe  selbst  ein  derartiges  als  Garcinom  exstirpirtes 
Stflck  untersncht,  welches  sich  als  ein  grosser  tnbercnldser  Knoten  erwies. 

Herr  Baginsky:  Ich  mdchte  nnr  bemerken,  dass  Herr  Prof.  Kiister 
mich  vielleicht  hat  missverstehen  k5nnen.  Da  wo  wir  in  der  Lage  sind, 
Stiicke  exstirpiren  zn  k($nnen,  wird  man  sofort  mittelst  der  mikroskopischen 
Untersnchnng  epltheliale  Garcinonmester  nachweisen  nnd  schon  anf  diese 
Weise  die  Diagnose  sichem  kOnnen. 

Ich  m5chte  daranf  anfmerksam  machen,  dass  doch  namhafte  Ghimrgen 
—  ich  nenne  z.  B.  den  verstorbenen  Wilms  —  mit  Bezng  anf  die  Dia- 
gnose schwankten.  Mir  ist  ein  Fall  direct  bekannt,  wo  ein  Fall  von  Ul- 
ceration der  Znnge  Wilms  zngeschickt  worden  ist  mit  der  Diagnose  eines 
Garcinoms  znm  Zwecke  der  Exstirpation.  Herr  Wilms  liess  die  Diagnose 
im  Zweifel;  er  sagte:  wir  woUen  erst  einmal  Jodkalinm  versnchen,  nm 
die  Heilnng  des  Geschwtirs  herbeiznfiihren. 

Es  mag  darans  hervorgehen,  dass  gelegentlich  da,  wo  die  Er- 
kranknngen des  Larynx  nnd  der  Lnngen  nicht  in  so  hohem  Grade  ans- 
gesprochen  sind  nnd  da,  wo  die  mikroskopische  Untersnchnng  nicht  zns- 
gefBhrt  wird,  fQr  den  ersten  makroskopischen  Anblick  die  MOglichkeit  der 
Yerwechslnng  doch  vorliegen  k5nnte.  Ich  betone  aber  ansdrilcklich :  ich 
mSchte  nicht  nach  dieser  Richtnng  missverstanden  werden. 

4.  Herr  Yirchow:  Seitens  der  Gesellschaft  ftir  Gebnrts- 
hfilfe  nnd  Gynftkologie  ist  eine  Gommission  eingesetzt  worden  znr 
Prfifong  der  Frage  fiber  die  Empfangnisszeit,  nm,  wie  es  heisst,  die 
arztlichen  Bedenken,  welche  gegen  die  Fassnng  der  betreffenden  Para- 
graphen  des  Entwnrfs  des  Reichs-Givilgesetzbnches  vorliegen,  anf  ihre 
Begriindnng  zn  nntersnchen.  Die  Gommission  wendet  sich  an  die  Aerzte 
mit  der  Bitte,  ihr  geeignetes  Material  znr  Yerwerthung  fUr  die  Frage  zur 
YerfBgnng  zn  stellen  nnd  sie  fragt  speciell  ob  es  FlUle  giebt,  welche  einer 
strengen  Eritik  Stich  halten,  in  denen  ein  Kind  vor  dem  180.  oder  nach 
dem  800.  Tage,  gerechnet  vom  Gonceptionstage  ab  lebend  geboren  worden 
ist.  Ffir  diese  Fftlle  ist  ein  besonderes  Frageschema  anfgestellt  worden. 
Zweitens  wiinscht  die  Gommission  die  Frage  anch  anf  die  Schwanger- 
schaftsdaner  iiberhanpt  bei  bekanntem  Gonceptionstage  ansgedehnt  zn 
sehen,  sowie  anf  FftUe  von  Uebertragnng ,  berechnet  nach  dem  ersten 
Tage  der  letzten  Menstruation.  Es  handelt  sich  also  wesentlich  darnm, 
dass  ganz  bestimmt  beobachtete  F&lle,  bei  denen  die  GlanbwHrdigkeit  in 
Beziehtmg  anf  die  Angabe  des  Gonceptionstages  mSglichst  gross  ist,  ver- 
zeichnet  werden.  Es  sind  hier  mehrere  solcher  Schemata,  welche  den- 
jenigen  Gollegen  zur  Benntzung  gestellt  werden,  die  fiber  geeignete  FlUle 
verfHgen. 

Tagesordnung. 

5.  Herr  Litten:  BeitrUge  zur  Pathologic  der  Aorten- 
anenrysmen.     (Yergl.  Theil  II.) 
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Sitiung  fom  13.  IHari  1889. 

Yorsitzender :  Herr  Virchow. 
Scbriftfahrer:  Herr  Senator. 

Vor   der   Tage  sordn  nng. 

Herr  Heymann:  M.  H.!  Im  Anschlnss  an  die  Demonstration  von 
Herm  Baginsky  in  der  vorigen  Sitzung  mocbte  ich  mir  erlanben,  Ihnen 
ein  Pr^parat  von  tubercaldsem  Znngengeschwtir  m  demonstriren. 
Das  Geschwiir  sitzt  an  einer  Stelle,  wo  es  wohl  noch  seltener  ist,  am 
Zungengmnde.  Es  riihrt  von  einem  41  j&brigen  Manne  ber,  der,  beredit&r 
belastet,  nacb  einem  langen  Lungen-  and  Keblkopfleiden  to  Grande 
gegangen  ist.  In  den  letzten  Wocben  seines  Lebens  batte  sicb  exquisite 
Pbarynxtabercalose  ausgebildet  and  als  ein  Theil  dieser  Pbarynxtabercalose 
ist  wobl  dieses  Geschwiir  am  Zangengrande  zn  betracbten. 

Za  meinem  Bedaaem  ist  bei  der  Section,  die  in  einem  biesigen 
Krankenhaase  gemacbt  worden  ist,  der  Pbarynx  derart  zerscbnitten 
worden,  dass  icb  seiner  nnr  in  Brachstacken  babe  habbaft  werden  konnen. 
Die  Diagnose  ist  aber  sowohl  darch  die  Gonstatirang  der  Bacillen  als  anch 
darcb  die  mikroskopische  Untersacbang  gesicbert. 

Herr  Sonnenburg:  M.  H.!  Icb  m5cbte  Ihnen  bier  einen  seltenen 
Fall  von  chronischer  Luftgeschwalst  des  Sch&dels  zeigen,  eine 
Pneamatocele.  Die  A '  amnese  giebt  keine  sicbere  Entstebnngs weise 
and  der  Mechan'smus  ist  ein  dankler.  Ein  Traama  ist  zwar  voran- 
gegangen,  doch  zu  der  Zeit,  wo  schon  die  Gesch waist  anfing,  sicb  aas- 
zabilden.  Sie  erreicht,  wenn  sie  voUst&ndig  mit  Lnft  gefiiUt  ist,  die  Grosse 
eines  Kindskopfs  and  kann  darcb  langsamen  Drnck  entleert  werden.  Es  be- 
stebt  also  eine  Gommanication  zwischen  dem  Pbarynx,  der  Paakenhoble  and 
den  Zellen  des  Processus  mastoideas.  Sehr  aaffallend  ist,  dass  diese  Laft- 
gescbwulst  bei  einem  12jahrigen  Madchen  besteht,  well  doch  gewdbnlicb 
in  diesem  Alter  die  Zellen  des  Processus  mastoideas  noch  nicbt  so  gross 
sind,  wie  beim  Erwachsenen,  sondem  erst  in  der  Bildang  begriffen.  Wir 
miissen  annehmen,  dass  die  ^assere  Wand  dieser  Zellen  sehr  diinn  ge- 
wesen  ist  and  dass  vielleicht  darcb  eine  heftige  Exspiration  die  Per- 
foration anter  das  Pericranium  stattgefdnden  bat.  Wenn  ich  die  Luft, 
welche  in  der  Geschwulst  ist,  mit  einer  feinen  Nadel  entleere,  so  findet 
man  in  der  Tiefe  einen  warzenn>rmigen  Knochensaum,  der  rings  die  Ge- 
schwulst umgiebt  und  ungefUbr  bis  znr  Pfeilnabt  berangeht.  Dann  siebt 
man  einige  lose  kleine  Knocbenplattcben ,  welche  auch  wobl  dem  Peri- 
cranium angehoren.  Wenn  die  Geschwulst  entleert  ist,  kann  die  Patientin 
sie  durch  forcirte  Exspiration  wieder  fUUen.  Die  Entleerung  der  Ge- 
schwulst erfolgt  aber  sehr  viel  langsamer,  well  bier  wohl  eine  Klappen- 
vorrichtung  vorhanden  ist  und  die  Luft  nur  langsam  aus  der  Geschwulst 
in  die  Paukenboble  und  von  da  in  die  Tube  gelangt.  Wenn,  wie  ich  die 
Absicht  habe,  die  Geschwulst,  um  Heilnng  zu  erzielen,  gespalten  werden 
wird,  wird  es  sicb  zeigen,  wo  die  abnorme  Oeifnung  sicb  befindet. 

Discassion. 

Herr  Katz:  Icb  mdcbte  fragen,  ob  nicbt  an  der  Spitie  des  Pro- 
cessus mastoideus,  am  binteren  Theil,  da  wo  der  Knocben  papierdiinn  ist, 
wo  man  ihn  sehr  haufig  mit  der  Stecknadel  durchstechen  kann,  ob  da 
nicbt  der  Defect  oder  die  Fissur  ist. 

Herr  Sonnenburg:  Das  liess  sich  in  diesem  Falle  nicbt  nachweisen, 
Es  ist  ja  moglich,  dass  da  ein  Spalt  oder  eine  Liicke  vorhanden  ist,  mit 
Bestimmtheit  kann  ich  es  noch  nicbt  nachweisen.  Ich  denke,  dass  es 
sich  moglicher weise  durch  die  Operation  wird  feststellen  lassen. 

Herr  Virchow:  Ich  hatte  schon  Gelegenheit,  die  Patientin  zu  sehen, 
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Ich  m5chte  daniach  bemerken,  dass  die  Hauptstelle,  wo  der  Knochen 
einen  allerdiDgs  sonderbaren  Defect  zeigt  und  wo  in  der  Mitte  dieses  De- 
fects ein  bewegliches  Knochensttick  gelegen  ist,  docfa  viel  welter  nach 
hinten  liegt,  als  dass  irgend  eine  Beziehung,  wie  mir  wenlgsteDS  scheint, 
mit  dem  Processus  mastoidens  iiberhaupt  erkenDbar  ist.  Die  Stelle  liegt, 
wenn  man  sie  mit  den  Verhaltnissen  eines  ungefUhr  gleichaltrigen 
Schadels  vergleicht,  in  der  Gegend,  wo  die  aUe  Trennung  zwischen  den 
Tbeilen  beglnnt  nnd  der  Portio  mastoidea,  wo  nrsprtinglicb  eine  Naht 
dorehgeht.  Ton  dieser  Stelle  aus  setzt  sicb  die  Spalte  fort  auf  die  bintere 
Seitenfontanelle  nnd  von  da  dnrcb  die  Scbnppennabt  auf  das  Parietale  der 
entsprecbenden  Seite,  welcbes  einen  ziemlicb  grossen  Defect  erkennen 
lasst.  Icb  kann  daber  sagen,  dass  icb  nur  scbwanke  zwiscben  einer 
traumatiscben  Entstebung,  die  eine  Zersprengung  dieser  Tbeile  bervor- 
gebracbt  bat,  nnd  einer  weit  zuriickliegenden  Entwicklungsbemmung,  fur 
welcbe  icb  jedocb  keine  Analogie  weiss. 

Tagesordnnng. 

Herr  Cornet:  Die  Propbylaxe  der  Tuberculose.  (Vergl. 
Thea  II.) 

Discussion. 

Herr  Neubaus:  Die  von  dem  Herrn  Voitragenden  uns  dargelegte 
Hypotbese,  dass  namlicb  die  Tuberculose  vorwiegend  durcb  die  Luft 
weiter  getragen  wird,  ist  allerdings  diejenige,  welcbe  seit  der  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  die  allgemeinste  Anerkennung  gefunden  bat.  Leider 
hat  diese  Hypotbese  einen  ganz  kleinen  Febler,  sie  lasst  sicb  mit  den 
in  neuester  Zeit  experimentell  festgestellten  Tbatsacben  nicbt  vereinigen. 
Icb  kann  Ibnen  bier  keine  lange  Vorlesung  iiber  Tuberculose  balten  und 
will  nur  auf  die  neuesten  Arbeiten  von  Cardiac,  Mel^,  Baumgarten, 
Hildebrandt  und  Anderen  binweisen.  In  dem  Bucb  „Pathologiscbe 
Mykologie**  von  Baumgarten  flnden  Sie  ausfubrlicb  die  Griinde  ausein- 
andergesetzt ,  wesbalb  die  Luft  wabrscbeinlicb  nicbt  als  Infect! oustrager 
anzuseben  ist.  Nur  einzelne  Punkte  will  icb  bervorbeben.  Es  ist  experi- 
mentell nacbgewiesen,  dass  durcb  blosses  Zusammenleben  tuberculoser  In- 
dividuen  mit  nicbt  tubercul5sen  —  man  nabm  bierzn  als  Experimenttbier 
das  ftir  die  Tuberculose  sebr  empfUnglicbe  Kanincben  —  Tuberculose 
nicbt  erzeugt  wird,  aucb  dann  nicbt,  wenn  die  nicbt  tubercul5sen  Tbiere, 
wenn  sie  mit  den  tuberculdsen  zusammenlebten,  mit  einer  experimentellen 
Broncbitis  bebaftet  waren.  Das  ist  sicberlicb  ein  Punkt,  der  ausserst 
wicbtig  ist. 

Ein  anderes  Experiment  bestebt  darin,  dass  durcb  die  Inbalation 
trockenen  Staubes,  tuberculosen  Staubes  Tuberculose  in  der  Kegel  nicbt 
erzeugt  wird,  sondern  nur  in  einem  ganz  kleinen  Procentsatz  von  Fallen, 
w&brend  bei  Verstliubung  feucbter  tubercul5ser  Massen  die  Infection  regel- 
m&ssig  stattfindet.  Bei  den  Verb&ltnissen,  wie  sie  aber  im  gewSbnlicben 
Leben  sind,  bat  man  es  wobl  nur  mit  einer  trockenen  YerstS-ubung  zu 
thun.  Wir  miissen  also  scbon  darum  glauben,  dass  durcb  die  Luft  die 
Tuberculose  weniger  ubertragen  wird.  Es  giebt  nocb  einige  andere  Falle. 
Beispielsweise  erinnere  icb  daran,  dass  im  frnbesten  Kindesalter  die 
Tuberculose  sicb  vorwiegend  auf  die  Lympbdrtisen,  auf  das  Knocbenmark, 
auf  die  Knocben  concentrirt.  Es  sterben  z.  B.  in  den  Pariser  Kinder- 
bospitftlern  eine  unendlicbe  Menge  von  Kindern  in  frtiberer  Zeit  an  Tuber- 
culose, nnd  zwar  nicbt  an  Lungentuberculose,  sondern  an  anderer  Tuber- 
culose. Es  muss  also  docb  wobl  nocb  ein  anderes  sebr  wicbtiges  Factum 
da  mitsprecben.  Ferner:  wenn  man  Kinder  tuberculoser  Eltem  sebr  friib 
von  ibren  Eltem  entfernt,  was  ja  in  der  Praxis  sebr  bUufig  gescbiebt, 
dadurcb,  dass  die  Eltem  friibzeitig  sterben,  so  verfallen  die  Kinder  docb 
spftter   der   Tuberculose.    Ebenso   ist   es   eine   sicbere   Tbatsacbe,    dass 
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Kinder,  welche  in  tuberculSse  Familien  gebracht  werden,  keineswegs 
fa&nfiger  an  Tabercnlose  erkranken,  als  sie  erkrankt  waren,  wenn  sie 
nicht  dorthin  gebracht  w&ren.  Baamgarten  bringt  ein  noch  sehr  viel 
nmfangreicheres  Material  hier  zusammen,  und  die  Unterstichangen  werden 
bestlitigt  durch  Cardiac,  Mal^,  Hildebrandt  and  recht  viele  Andere. 
Allerdings  sind  diese  Thatsachen  allemeaesten  Datums,  daher  wohl  noch 
nicht  80  aligemein  unter  arztlicben  Kreisen  verbreitet.  Wahrscheinlich 
hat  das  hereditfire  Princip  doch  noch  seine,  and  zwar  sehr  erhebliche 
Geltang.  Im  fibrigen  kann  man  sagen:  Non  liqaet.  Und  so  lange  die 
Sache  nicht  klar  ist,  sind  wir  gezwungen,  den  Taberkelbacilliis  doch  za 
vemichten,  wo  wir  ihn  treffen,  and  die  von  dem  Herrn  Yorredner  vor- 
geschlagene  griindliche  Desinfection  ist  jedenfalls  anzuerkennen. 

Noch  einen  Pankt  will  ich  erwUhnen :  dass  die  Tabercalose  sicherlich 
lange  Zeit  latent  im  Korpcr  bleiben  kann,  wenn  sie  darch  Ilereditat 
acqairirt  ist.  Die  Bacillen  sind  in  den  Lymphdriisen  deponirt,  wo  sie  ge- 
wissermassen  abgeschlossen  liegen  und  wahrscheinlich  Zeit  Lebens  liegen 
k5nnen,  wenn  sie  nicht  durch  irgend  einen  Anstoss  in  den  Kreislauf 
kommen  und  sich  vorwiegend  in  den  Luogen  dann  concentriren.  Dass 
die  Bacillen  vom  miitterlichen  Blut  in  das  fotale  Ubergehen,  ist  durch 
Beobachtnng  sicher  gestellt.  Ich  erinnere  hier  bios  neben  vielen  anderen 
Fallen  an  den  Fall  von  Johne,  der  den  tuberculdsen  Fotus  einer  Kuh 
secirte,  einer  Kuh,  die  an  Tuberculose  zn  Grunde  ging.  Der  Bacillus  war 
also  durch  den  placentaren  Kreislauf  in  den  Fotus  hlneingekommen.  Einen 
Pnnkt  hat  meiner  Meinung  nach  der  Herr  Vortragende  recht  stiefmiitter- 
lich  behandelt  und  zwar  die  Milch.  Man  miisste  doch  sehr  viel  vor- 
sicbtiger  mit  der  Milch  sein,  denn  sie  ist  ein  ausserst  gefahrliches  Mittel 
in  undesinficirtem  Zustande.  Die  Milch  wird  den  (irdsseren  St&dten  sehr 
hftufig  durch  eine  grSssere  Milchwirthschaft  von  100  Kiihen  und  mehr 
zugefiihrt,  und  man  kann  annehmen,  dass  unter  100  Kiihen  mindestens 
2  bis  3  tuberculos,  perlsdchtig  sind.  Leider  konnen  wir  das  nicht  ver- 
hindern,  denn  ich  weiss  aos  dem  Munde  eines  sehr  erfahrenon  Veterinar- 
arztes,  dass  man  kaum  im  Stande  ist,  mit  Sicherheit  die  Tabercalose  bei 
Kfihen  im  Anfang  zu  erkennen,  resp.  nicht  einmal,  wenn  sie  sehr  vor- 
geschritten  ist  £s  ist  aber  ganz  sicher,  dass  Bacillen  auch  in  die  Milch 
Ubergehen  bei  solchen  Kiihen,  wo  das  Enter  noch  nicht  tu^^erculSs  afflcirt 
ist.  Vor  allem  soUte  man  strengstens  darauf  achten,  dass  die  Milch  m5g- 
lichst  desinficirt,  also  griindlich  abgekocht  wird,  bevor  sie  znm  Gebrauche 
gelangt. 

Herr  G.  Hahn:  Ich  mochte  daran  erinnern,  dass  die  Medicinalabthei- 
lung  des  Kriegsministeriums  sehr  bald  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus  Vorschriften  an  uns  MilitarHrzte  gegeben  hat,  welche  die  Pro- 
phylaxe  der  Tuberculose  betreffen.  AUe  Rekruten  werden,  wenn  sie 
kommen,  auf  ihren  Brustumfang  gemessen.  Bisher  war  der  Brustumfang 
der  Rekruten  auf  mindestens  81  bei  kr&ftigen  Lenten,  auf  80  cm  bei 
weniger  kraftigen  Lenten  festgesetzt.  Nach  der  eben  erschienenen  neaen 
Heeresordnung  ist  das  Minimum  des  Brustumfanges  auf  die  halbe  K5rper- 
lange  festgesetzt.  Wir  haben  nun  den  Befehl  bekommen,  die  schwachen 
Rekruten  mit  schwachen  Brustumfang  alle  vier  Wochen  zu  messen,  und 
ich  bin  in  meinem  eigenen  Bataillon  noch  jetzt  mit  diesen  Messongen  be- 
sch&ftigt.  Ich  habe  die  Rekruten  ausgew&hlt,  welche  bis  84  cm  Brust- 
umfang batten.  Durch  die  k5rperliche  Uebung  beim  Exercieren  dehnt  sich 
die  Brust  aus,  sodass  sich  vielleicht  von  Anfangs  50  auf  jetzt  20  gekommen 
bin,  die  weniger  als  83—84  cm  Brustumfang  haben,  und  wir  setzen  diese 
Messungen  fort,  damit  wir  sehr  friih  erkennen,  ob  nnter  denen  mit 
schwachem  Brustumfang  Tuberculose  sich  befinden.  Wir  haben  Befehl, 
sobald  wie   mdglich  Tuberculdse   zu  entlassen.    Darch   diese  Messongen 
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des  Brnstumfanges  sind  wir  in  der  Lage,  unsere  Aufmerksamkeit  Mh  anf 
die  SchwachbriiBtigen  zu  wenden,  um  sehr  bald  die  Taberculosen  herans- 
zafinden.  Eine  weitere  Yerordnung  betrifft  die  Behandlang  der  Taber- 
culose  in  den  Militarlazaretten.  Diejenigen  Kranken,  welche  an  Lungen- 
tubereulose  leiden,  miissen  Speiglaser  mit  wenigstens  5-lOprocentiger 
Karbolsaurelosnng  branchen,  um  moglichst  schnell  den  schUdlichen  Stoff 
zu  vernichten. 

Ich  glaube,  wir  konnen  mit  Recht  diese  Massregeln  der  Medicinal- 
abtheilnng  loben,  well  sie  sehr  viel  Ungliick  verhindern.  Wir  konnen 
die  Tnbercniose  nicht  heilen;  wir  k5nnen  sie  aber  wohl  von  unserer  ge- 
sunden  Armee  fern  halten. 

Herr  B.  Frankel:  M.  H.!  Es  hat  sicher  etwas  Verdienstliches  an 
sich,  nun,  nachdem  die  Taberculose  als  eine  Infectionskrankheit  erkannt 
ist,  einmal  zusammenzufassen,  was  wir  thun  konnen,  um  dem  Tuberkel- 
bacillas  aus  dem  Wege  zu  gehen,  so  lange  wir  ibn,  wenn  er  einmal 
in  unseren  Korper  eingedrungen  ist,  noch  nicht  vernichten  kOnnen.  Des- 
halb  begriisse  ich  den  Vortrag  des  Herrn  Cornet  als  eine  zeitgemasse 
und  verdienstliche  Leistang.  Dagegen  mdchte  auch  ich  die  Bedenken 
einigermassen  befiirworten ,  die  gegen  seine  jetzt  schon  als  feststehend 
hingestellten  Schlussfolgernngen  bier  bereits  angefiihrt  worden  sind.  Ich 
mdchte  aber  nicht  auf  die  Frage  der  Disposition  und  der  Immunitat  gegen- 
iiber  der  Tnbercniose  des  Weiteren  eingehen.  Ich  bin  der  Ansicbt,  dass 
wir  ohne  die  Annahme,  dass  sich  manche  Menschen  der  Tnberculose  gegen- 
uber  relativ  immun  befinden,  nicht  auskommen  konnen.  Ich  kann  mir 
z.  B.  kanm  denken,  dass  wir,  die  wir  unsere  Auscultations-  und  Per- 
cnssionskurse  auf  den  S&len  der  Phthisiker  genossen  baben,  und  zwar 
bevor  man  Yorsichtsmassregeln  anwandte,  dem  ungltickseligen  Athemzug, 
der  uns  einen  Tuberkelbacillns  in  die  Luftwege  bringt,  durchaus  entgangen 
sein  k&nnten.  Es  gehdrt  noch  etwas  anderes,  bisher  allerdings  unbekanntes 
dazu,  als  das  einmalige  Eindringen  eines  Tuberkelbacillns  in  unsere  Lungen, 
um  uns  tuberculds  zu  machen. 

Nun  mdchte  ich  aber  auf  eine  Quelle  der  Infection  aufmerksam 
machen,  von  der  hier  noch  nicht  gesprochen  ist.  Es  haben  mir  zahlreiche 
Untersuchungen  gezeigt,  dass  der  Speichel  der  Phthisiker,  auch  solcher, 
die  keine  Pharynx-  und  Larynxtuberculose  haben,  wenn  auch  nicht  haufig, 
so  doch  zuweilen  Tnberkelbacillen  enthUlt.  Wahrscheinlich  bleiben  sie  im 
Munde  wUhrend  der  Zeit,  wo  das  Sputum  im  Munde  ruht,  bevor  es  aus- 
gespuckt  wird.  Ich  glaube  deshalb,  dass  die  unmittelbare  Bertihrung  des 
Mundes  eines  Phthisikers  eine  grosse  Gefahr  enthalt.  Diese  Beriihrung 
des  Mundes  erfolgt  nicht  nur  beim  Kuss.  Ich  babe  einen  Fall  im  Auge, 
wo,  soviel  ich  sagen  kann,  durch  beinahe  directe  Uebertragung  vom  Mund- 
inhalt  eines  Phthisikers  auf  einen  ganz  gesunden  Mann  Taberculose  ent- 
standen  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  Gommis,  der,  bis  dahin  ganz 
gesund,  in  ein  Geschftft  eintrat,  dessen  Besitzer  schwindsiichtig  war.  Der 
Gommis  arbeitete  mit  seinem  Principal  an  demselben  Palt,  und  beide  batten 
die  Gewohnheit,  die  Federhalter  zu  kauen.  Kurze  Zeit  nachher  wurde 
der  Gommis  schwindsiichtig  und  ist  vor  seinem  Principal  gestorben,  hat 
es  aber  doch  noch  fertig  gebracht,  seine  bis  dahin  gesunde,  wenn  ich 
nicht  irre,  56jahrige  Mutter,  die  ihn  treu  gepflegt  hat,  auch  noch  zu  in- 
ficiren.  Ich  glaube,  dass  diese  Gefahr  der  Uebertragung  von  Tuberkel- 
bacillen  eine  recht  grosse  ist.  Allerdings  vermag  ich  Ihnen  keine  Zahlen 
dafdr  anzngeben,  wie  oft  im  Speichel  von  Phthisikern  Taberkelbacillen 
enthalten  sind;  dainber  miisste  ich  Zahlungen  anstellen,  die  doch  etwas 
ermiidend  ausf alien  wtirden.  Die  Thatsache  aber,  dass  im  gewdhnlichen 
Mnndspeichel  —  ich  spreche  nicht  vom  Sputum  —  von  Phthisikern  Tnberkel- 
bacillen enthalten  sind,  kann  ich  als  von  mir  beobachtet  hinstellen. 
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Ich  mdcfate  aber  noch  mit  einigen  Worten  auf  den  Gebrauch 
des  Kehlkopfdpiegels  zariickkommen.  Ich  habe  aach  in  der  mir  nnter- 
Btellten  Poliklinik  einen  Anschlag  gemacbt,  in  dem  ich  das  Aafdieerde- 
Bpacken  auf  das  Strengste  nntersage  and  die  Kranken  ersnche,  mir  jeden, 
der  auf  die  Erde  spnckt,  sofort  zn  nennen,  dagegen  jedem  Kranken  an- 
biete,  sich  eine  Spnckschale  za  fordem.  Ich  moss  aber  sagen :  ioh  glanbe 
nicht,  dass  die  Untersacbnngen  des  Herm  Cornet  beweisen,  dass  dnrch 
den  Kehlkopfspiegel  Taberkelbacillen  Ubertragen  werden  k($nnen.  Die 
Untersuchnngen ,  die  in  seiner  schon  im  Dmck  erschienenen  Arbeit  vor- 
liegen,  Bind  so  ansgeftlhrt,  dass  Kehlkopfspiegel,  die  mit  Sputnm  benetzt 
waren,  in  einer  Schale  mit  Garbolwasser  abgevraschen  warden.  Nnn 
warden  aber  nicht  die  Kehlkopfspiegel  benutzt,  am  die  Infection  za  ver- 
mitteln,  sondern  es  warden  die  Theile  von  Spotam,  die  in  den  Garbol- 
s&aregefassen  schwammen,  genommen,  and  nan  die  Thiere  damit  inficirt. 
Das  wassten  wir  schon,  dass  das  Spatam,  welches  in  eine  5proc.  Garbol- 
sUure  hineingegossen  wird,  lange  Zeit  braacht,  am  yollkommen  des- 
inficirt  za  werden,  well  die  Garbolsaare  nar  laogsam  in  das  Spatam 
eindringt.  Dagegen  hat  Herr  Cornet  nicht  bewiesen,  dass  man  mit 
einem  im  GarbolsHare  gewaschenen  and  abgetrockneten  Kehlkop&piegel 
eine  Infection  ausiiben  kann.  Hierza  mass  vielmehr  erst  die  Theorie  aaf- 
gestellt  werden,  dass  Spatamtheile  an  dem  Kehlkopfspiegel  hangen 
bleiben  —  nun,  dann  ist  es  klar,  dass  man  damit  infieiren  kann.  Kehl- 
kopfspiegel in  heissem  Dampf  oder  in  kochendem  Wasser  zu  desinficiren, 
ist  anthunlich,  denn  dann  horen  sie  bald  auf,  Spiegel  za  sein,  da  die 
Folic  dabei  verloren  geht.  Auch  die  5  proc.  Garbolsanre  schadet  denselben ; 
sie  gehen  dabei  in  nicht  zu  langer  Zeit  zu  Grande.  Es  wfire  deshalb 
recht  wlinschenswerth ,  eine  Methode  za  finden,  wie  man  den  Kehlkopf- 
Spiegel  desinficiren  kann,  ohne  ihm  zu  schaden.  Dass  man  jedem  Kranken 
seinen  eigenen  Spiegel  giebt,  woran  man  ja  denken  kann,  wiirde  die 
Gefahr  der  Uebertraguog  von  Krankheiten  nicht  beseitigen.  Denn  wUhrend 
der  Untersuchung  muss  man  den  Spiegel  h&uflg  waschen,  and  man  miisste 
dann  wieder  for  jeden  Kranken  auch  noch  ein  beeonderes  Gefftss  haben, 
worin  man  den  Spiegel  wascht.  Das  geht  vielleicht  in  der  Privatpraxis ; 
wUrde  sich  aber  in  einem  Institut,  wie  demjenigen,  dem  ich  vorstehe,  wo 
jetzt  taglich  120-140  Kranke  hinkommen,  auf  die  Dauer  doch  schwer 
durchfuhren  lassen.  Ich  glaube  deshalb,  wir  werden  am  besten  than,  den  , 
Kehlkopfspiegel  in  einem  ersten  Gefass  mit  5  proc.  Gorbolsaure  za  waschen, 
am  etv?aige  dickere  Flocken  von  Sputum  etc.  zn  entfernen,  dann  ihn  in 
einem  zweiten  GefSss  mit  Garbolsfiure  abznspiilen  and  za  trocknen.  Ich 
glaube,  wir  k5nnen  ihn  dann  benutzen.  Die  M(>glichkeit  der  Uebertragung 
der  Tuberculose  durch  unsere  Instrumente  ist  fUr  mich  ein  in  hSchstem 
Grade  etdrender  Gedanke.  Ich  mass  sagen,  dass  ich  es  mur  nie  verzeihen 
wiirde,  wenn  ich  es  wirklich  erleben  soUte,  einmal  in  dieser  Weise  einen 
Kranken  zu  infieiren.  Ich  glanbe  deshalb,  dass  wir  zur  Vermeidong  dieser 
Gefahr  alle  Vorsichtsmassregeln  anwenden  miissen. 

Herr  Gornet:  M.  H. !  Zunfichst  mdchte  ich  dem,  was  Herr  College 
Neuhaus  erwahnt  hat,  folgendes  entgegenhalten.  Er  sagte,  dass  gesnnde 
Kaninchen,  die  mit  tuberculdsen  Kaninchen  zusammengesetzt  werden, 
nicht  inficirt  werden.  Ja,  das  ist  ganz  natfirlich.  Es  besteht  nftmlich 
zwischen  Mensch  'and  Kaninchen  ein  grosser  Unterschied.  Der  Mensch 
hustet  und  spnckt  aus,  das  Kaninchen  nicht.  Infolgedessen  wird  der 
Mensch  inficirt,  das  Kaninchen  wird  nicht  inficirt,  kann  nicht  infieiren. 
Also  m.  H.,  glaube  ich,  dass,  da  sich  die  Sache  so  einfach  19st,  man 
sich  dartiber  nicht  besonders  zu  wundem  brauoht.  Dass  aber  andererseits 
die  Menschen  inficirt  werden  —  und  darum  handelt  es  sich  hier  —  das 
m5chte  ich  anf  Grand  einer  Statistik  behanpten,  die  ich  erst  vor  kurzem 
fiber  die  Krankenpfiegerinnen  der  Orden  aufgestellt  habe. 
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£s  handelt  sich  am  87000  Personen,  also  eine  Zabl,  die  immerhin 
erlaabt,  einen  Schluss  zu  Ziehen.  Von  hundert  gestorbenen  Kranken- 
pfiegerinnen  sind  68  ein  Opfer  der  Taberculose  gewesen,  welche  bis  zum 
50.  Jabre  nicht  weniger  als  die  Halfte,  meist  ^j^^  fast  73  pGt.  der  ge- 
sammten  Todesarsachen  ausmacht  and  wenn  ich  weiter  gehe,  so  stirbt  ein 
mit  17  Jahren  der  Krankenpflege  sich  widmendes,  gesandes  M&dehen  am 
2lVfl  Jahre  friiher  als  die  gleichalterige  iibrige  Bev51kerang,  eine  Kranken- 
pfiegerin  im  25.  Jahre  steht  mil  Beziehong  aaf  die  Lebenserwartong  aaf 
der  namlichen  Stafe  mit  einer  bereits  58jUhrigea  Person  ansserhalb  der 
Krankenpflege. 

Der  Unterschied  zwischen  der  Sterblichkeit  der  Krankenpflegerinnen 
and  der  Sterblichkeit  der  iibrigen  Bev51kerang  beraht  lediglich  in  dem 
yermehrten  Aaftreten  der  Tabercalose.  M.  H.,  sind  die  denn  alle  erblich 
belastet? 

Ein  weiterer  Einwand  betrifft  das  Einathmen  des  Staabes.  Herr 
Neahaas  sagt,  dass  darch  die  trockene  Verstaabang  von  Taberkelbacillen 
keine  Tabercalose  hervorgerafen  wUrde.  M.  H.,  ich  selbst  habe  viellelcht 
200  bis  800  Experimente  mit  feachter  Zerstaabang  gemacht,  ich  habe  sie 
anch  mit  trockener  gemacht.  Anfangs  war  es  mir  wunderbar,  dass  da 
keine  Tabercalose  bei  Thieren  (bei  Kaninchen)  eintritt,  well  namlich,  wie 
ich  Bchon  gelegentlich  des  Vortrages  erw^hnte,  die  Bacillen  aasserordent- 
lich  schwer  in  cinen  feinen  einathmangsfShigen  Staab  za  verwandeln  sind. 
Das  hat  Baamgarten  bei  seinen  Versachen  nicht  gethan,  wenigstens 
erw&hnt  er  nicht  die  Schwierlgkeiten,  die  es  hat,  ein  wirklich  so  feines 
Palver  za  erziel  a.  Bringt  man  die  Taberkelbacillen  wirklich  in  einen  so 
feinen  Staab,  so  gelingt  aach  die  Infection. 

Femer  moohte  ich  noch  erw&hnen:  Wie  kommt  es  denn,  wenn  die 
Erblichkeit  eine  so  bedeatende  Rolle  spielt,  dass  in  einem  Waisenhaase 
z.  B.,  wo  strong  die  prophylaktischen  Massregeln,  wie  ich  sie  im  Vortrage 
auch  erw&hnt  habe,  aosgefohrt  warden  —  Norenberg  hat  eine  Statistik 
dariiber  verdifentlicht  —  die  Tabercalose  darchaas  ferngehalten  wird? 
Woher  kommt  es,  dass  anter,  wenn  ich  nicht  irre,  400  Waisenkindern, 
die  gr3sstentheils  tabercalOs  belastet  waren,  innerhalb  8  Jahren  nar  2  oder 
8  tabercalds  geworden  sind? 

Was  die  Milch  anlangt,  die  besonders  gefShrlich  sein  soil,  so  gebe 
ich  za,  dass  dadarch  die  Tabercalose  hervorgerafen  werden  kann,  and 
ich  habe  das  aach  erwahnt;  aber  immerhin  ist  die  Mehrzahl,  die  fast 
ein  Fiinftel  aller  Todesarsachen  aasmacht,  die  Taberculose  der  Lang  en. 
Dariiber  kommen  wir  nicht  hinaas,  ebensowenig  wie  wir  dartlber  hinans- 
kommen,  dass  der  Bacillas,  wo  er  eintritt,  aach  seine  weitgehendsten 
Verfinderangen  hervorraffc  and  wir  amgekehrt,  wenn  in  den  Langen  die 
weitgehendsten  Ver&nderangen  sind,  aach  schliessen  dtirfen,  dass  er  eben 
in  die  Langen  zaerst  eingedrnngen  ist,  and  die  Milch  kommt  doch  be- 
kanntlich  nicht  in  die  Langen. 

Aasserdem  mdchte  ich  betreffs  der  Erblichkeit  aber  aach  noch  er- 
wSUmen:  Herr  Neahaas  bringt  aach  das  Beispiel  von  dem  Johne^schen 
Kalbe  vor,  das  einzige,  was  bisher  bekannt  ist.  Ich  habe  zafalllg  eine 
kleine  Statistik  fiber  das  hiesige  Schlachthaus  hier.  Unter  320000  Kmbem 
sind  17  tabercalSs  gewesen,  aaf  100000  Schafe  angef^hr  8  taber- 
caldse.  Ja,  wenn  wirklich  die  Erblichkeit  eine  so  grosse  Rolle  spielt, 
so  w&re  es  doch  aaifallend,  dass  die  Tabercalose,  die  anter  den  Rindern 
so  stark  herrscht  —  unter  398000  geschlachteten  Rindern  waren  8000 
tabercalds  —  anter  den  Kalbern  absolut  nicht  zum  Ausbrach  kommt. 

Herm  Prof.  FrSnkel  m(5chte  ich  nar  das  eine  erwidern:  Er  meinte, 
dass  die  Aerzte  selbst  so  wenig  inficirt  werden.  Mir  scheint  dies  aach 
nicht  so  sehr  wnnderbar.     Wenn  wir  jemand  aascaltiren  and  percntiren, 
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80  taben  wir  doch  gew5hu]!ch  den  Mund  g^eschloasen,  nnd  aafdemWege 
der  Nase  ist  ohnehin  die  Inftction  bedentend  erschwert.  Wir  braacben 
doch  nar  die  Wege  una  anznseheD,  die  der  Bacillus  da  zn  durchwandeni 
and  nmgekebrt  die,  welche  er  bei  offenem  Mande  zn  dnrchwandem  hat. 
Ferner  ist  die  Hanptgefahr  der  Infection  in  einem  Hanse  ohne  Zweifel 
—  und  dadnrch  ist  der  Unterschied  zwischen  Krankenpflegerinnen  nnd 
Aerzten  erklarlich  —  dann  vorhanden,  wenn  die  Betten  nnd  die  W&icbe 
ansgestaubt  nnd  so  geordnet  werden,  nnd  da  ist  der  Arzt  doch  nicht 
zngegen,  da  sind  wir  anch  in  nnserer  Privatpraxis  gewdhnlich  nicht 
anwesend. 

Was  die  Infectionsm5glichkeit  dnrch  Kiissen  anlangt,  so  gebe  ich  dies 
vollkommen  zn  und  ich  bin  einverstanden  mit  Prof.  FrUnkel,  dass  damit 
moglicherweise  eine  Infection  eintritt,  aber  ich  glanbe  nicht  eine  Infection 
der  Lungen,  sondern  insbesondere  eine  Infection  der  Munddriisen,  der 
Drtisen  am  Halse,  das  Bild,  das  wir  unter  Scropbniose  verstehen.  Die 
Kinder  insbesondere  sind  anch  davon  geflUirdet.  Ich  babe  bei  Thieren 
vielleicht  in  einigen  hnndert  Fallen  stets  dnrch  Infection  tod  alien  m5g- 
lichen  KSrperstellen  aus  eine  Schwellung  der  betreifenden  Lympfdrfisen, 
der  nUchstgelegenen  Lymphdriisen  hervorgemfen.  Wenn  ich  z.  B.  vom 
Munde,  von  der  Nase,  vom  Ohre,  von  irgend  einer  Stelle  von  der  Kopf- 
hant  inflcirte,  so  waren  stets  anf  der  betreffenden  Seite,  wenn  ich  anf 
der  rechten  Seite  inflcirte,  rechts,  die  Drflsen  geschwoUen;  links  waren  dann 
die  Drfisen  gesnnd.  Wartete  ich  aber  noch  8  Wochen,  so  waren  anch  links 
die  Dnisen  geschwoUen.  Aber  znerst  liess  sich  mit  absolnter  Sicherheit 
constatiren,  wo  die  Infection  stattgefnnden  hatte.  Wenn  wir  also  das 
KuBsen  speciell  als  eine  wesentliche  Gefahr  ffir  die  Anstecknng  betrachten 
miissten,  so  glanbe  ich,  dass  viel  5fter  eine  Infection  der  Lymphdriisen 
des  Halses  stattfftnde ;  mir  ist  es  eigentlich  nnerklftrlich,  wie  der  Spelchel, 
selbst  wenn  er  bacillenhaltig  ist,  in  die  Lnngen  gelangen  soil.  Es  geht 
doch  eigentlich  der  Infectionsstrom  immer  anfwilrts,  nicht  abwi&rts.  Etwas 
anderes  ist  es  natiirlich  mit  Stanbpartikelehen ,  die  in  der  eingeathmeten 
Lnft  enthalten  sind. 

Betreffs  der  Kehlkopfspiegel  glanbe  ich,  dass  immerhin  nicht  ansge- 
schlossen  ist,  dass  kleine  Partikelchen  h&ogen  bleihen ;  so  gnt,  wie  sie  in 
der  Karbolsftnre  desinficirt  worden  Sind,  so  gnt  kOnnen  sie  hUngen  bleiben 
and  mit  etwas  Garbolsanre  vermischt  in  den  Rachen  eingefOhrt  werden. 
Sehr  gross  wird  ja  allerdings  die  Gefahr  nicht  sein;  aber  mOglich  ist  es, 
nnd  ich  hielt  es  deshalb  fiir  ndthig,  wenigstens  darauf  anfmerksam  zn 
machen,  nm  dnrch  fleissiges  Btlrsten  und  Waschen  eventuell  die  Infections- 
gefahr  zu  reduciren. 

Vorsitzender:  M.  H.,  ich  darf  wohl  in  Ihrem  Namen  dem  Herm 
Vortragenden  nnseren  besonderen  Dank  aussprechen  fdr  den  interessanten 
Vortrag  und  unsere  Anerkennung  fSr  die  Ansdaner  und  Ansdehnung  seiner 
Versuche,  auch  fKr  die  warme  Fiirsorge,  mit  der  er  die  Prophylaxe  in 
seine  Untersnchnngen  hineingezogen  hat.  M5ge  das  recht  reiche  Frfichte 
tragen. 


Sitiniig  Tom  20.  IHari  1889. 

^  Vorsitzender:  Herr  Virchow. 

SchriffcfUhrer:  Herr  E.  Kiister. 

Als  GUste  sind  anwesend:  die  Herren  Zeller- Illinois  und  Hirsch- 
Teplitz. 

Von  Herm  Dr.  Pfeiffer  ist  eine  Einladnng  znm  8.  Congress  fiir 
innere  Medicin  vom  16. — 18.  April  d.  J.  elngegangen. 
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Fiir  die  Bibliothek  ist  von  Herrn  Lewin  geschenkt  worden: 
Liebermann-Strassburg:  De  P^tiologie  de  la  phthisie  pnlmonaire  et 
laryng^e. 

Tagesordnnng: 

1.  Discnssion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Goltdammer: 
„Ueber  Ileus.** 

Herr  Schlange:  M.  H.!  Ich  glaabe,  gerade  die  medicinische  Ge- 
selUchaft  muss  Herrn  Goltdammer  dankbar  sein  fur  die  Mittheilnngen, 
welche  er  hier  iiber  Ileus  gemacht  bat,  nieht  desbalb,  well  ich  nur  ent- 
femt  den  Standpunkt  vertrete,  den  Herr  Goltdammer  hier  als  den 
seinigen  bezeichnet  hat,  sondern  well  ich  auch  mit  ihm  der  Meinung  bin, 
dass  nnr  das  coUegialische  Zasammenwirken  von  Medicinem  and  Ghimrgen 
diejenige  Klarheit  iiber  Hens  herbeifiihren  kann,  die  im  Interesse  unserer 
Patienten  wiicschenswerth  ist. 

M.  H.,  ich  habe  die  Absicht,  in  nachater  Zeit  an  anderer  Stelle  etwas 
aosfUhrlicher  mich  iiber  die  Resultate  auszusprechen ,  zn  denen  ich  auf 
Qrund  der  Stadien  gekommen  bin,  die  ich  schon  seit  einiger  Zeit  etwas 
eingehender  iiber  Ileus  gemacht  habe.  Theils  aus  diesem  Grunde,  theils 
aach  well  ich  mir  im  Rahmen  der  Discussion  erhebliche  Einschrankungen 
aoferlegen  muss,  mSchte  ich  mich  heute  nur  auf  ein  paar  allgemeinere 
Bemerkungen  beschrUnken,  wiirde  mich  aber  freuen,  wenn  ich  vielleicht 
spaterhin  Gelegenheit  haben  soUte,  auch  an  dieser  Stelle  mich  etwas  ein- 
gehender iiber  Ileus  und  sein  Verhaltniss  zur  Ghirurgie  zu  verbreiten. 

Das  Material,  dass  nns  Herr  Goltdammer  vorgefuhrt  hat,  ist,  wie 
ich  meine,  in  mehrfacher  Beziehung  fiir  uns  von  Wichtigkeit,  zun^hst 
deshalb,  well  es  50  Falle  Bind,  die  aus  einer  Hand  stammen,  and  die  ich 
deshalb  als  eine  werthvolle  Grundlage  fUr  die  Benrtheilung  des  Haufig- 
keitBverhUltniBses  der  einzelnen  Obstructionsformen  zu  einander  freudig 
begriisse. 

Eine  andere  wichtige  Seite  des  Vortrages  liegt  nun  in  den  Folgemngen, 
die  Herr  Goltdammer  aus  diesem  Material  und  seinen  Beobachtnngen 
an  demselben  gezogen  hat.  Er  hat  50  Falle  grundsatzlich  mit  conse- 
quenter  Darreichung  von  grossen  Opiumdosen  behandelt;  35  Patienten 
Bind  gestorben,  15  sind  mit  dem  Leben  davon  gekommen.  Dies  Resultat 
scheint  ihm  ein  gutes  zu  sein,  und  er  zieht  daraus  die  Schlussfolgerung, 
dass  man  wohl  thun  wiirde,  wenn  man  in  Zukunft  in  analoger  Weise  be- 
handelt. Wenn  er  am  Schluss  seines  Vortrages  einige  Einschrankungen 
machen  zu  miissen  glaubt  und  gewisse  Gruppen  von  Ileusformen  den 
Cbirurgen  zuweisen  mdchte,  so  geschieht  das  doch  so  sehr  in  rein  theo- 
retischer  Beziehung,  dass  ich  glaube,  Jeder,  der  den  Vortrag  gelesen  oder 
gehort  hat,  wird  mit  mir  darin  iibereinstimmen :  der  praktische  Arzt,  der 
sich  aus  diesem  Vortrage  eine  Richtschnur  fiir  sein  Thun  und  Lassen 
Ziehen  will,  wird  sagen  mtlssen:  auf  die  Autorit&t  des  Herrn  Goltdammer 
hin  werde  ich  kiinftig  jeden  Fall  mit  Opiaten  behandeln,  well  ich  so  im 
Dorchschnitt  die  besten  Resultate  bekommen  werde.  Ich  glaube,  dieser 
Standpunkt  ist  in  jeder  Beziehung  anfechtbar. 

Ich  darf  vielleicht  in  kurzen  Umrissen  nur  mit  wenigen  Stricheii  ein 
Bild  des  Standpanktes  zeichnen,  den  die  Ghirurgie  zu  den  Fallen  des 
Herrn  Goltdammer  einnehmen  diirfte.  Ich  bitte  freilich  um  Enschuldi- 
gang,  wenn  ich  dabei  etwas  schematisch  verfahre;  aher  in  der  kurzen 
Zeit  ist  es  nicht  anders  mOglich.  Stellen  Sie  sich  zun^hst  gefalligst 
einen  Ghimrgen,  einen  Mediciner  vor  —  einen  Ghirnrgen  nenne  ich  ihn 
nngem  — ,  der  nach  mehreren  Misserfolgen  zu  dem  Schluss  gekommen 
wSre:  jeder  Ileus  miisste  operativ  behandelt  werden.  Da  er  mit  der 
Laparotomie  schlechte  Resultate  gehabt,  und  die  Diagnose  ihn  in  der  Regel 
im  Stich  gelassen  hat,  geniigt  es  ihm  jetzt,   wenn  er  Ileus  unter  den  be- 
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kannten  Symptomen  constatirt,  um  dann  jeden  Patienten  eu  enterotomiren, 
wie  er  kommt.  Zu  diesem  Arzt,  stellen  Sie  sich  vor,  kSmen  nun  die- 
selben  50  F&Ile,  die  Herr  Goltdammer  mit  Opiaten  behandelt  hat;  er 
onterotomirt  sie  alle  50.  Nach  vollftihrter  Operation,  die  er  in  vollendeter 
Weise  ansfiihrt,  ohne  Blntyerlnat  and  in  ktirzester  Zeit,  vielleicht  aach  da, 
wo  er  dem  Patienten  die  Ghloroformnarkose  nicht  zumuthen  will,  ohne 
eine  solche  —  also  nach  voUfiihrter  Operation  dbergiebt  er,  so  snpponire 
ich  —  die  Nachbehandlnng  einem  geschulten  WSrter,  weil  er  sich  sagt: 
nach  der  Operation,  die  an  und  fiir  sich  nngefahrlich  ist,  kann 
nichta  weiter  passiren,  als  hdchstens  eine  leichte  Phlegmone  der  Baach- 
decken,  nnd  die  geht  mit oder  ohne  Urttliches  Znthun  zariick.  Ich  stimme  darin 
bei,  dieselbe  Erfahnmg  habe  ich  auch  gemacht  bei  einer  ziemlich  grossen 
Anzahl  von  Enterotomien,  die  ich  bisher  gesehen  habe.  In  8  Tagen  etwa 
besucht  er  die  Patienten  wieder.  Acht  von  ihnen  sind  gestorben.  Er 
macht  die  Section  nnd  findet  dasselbe,  was  Herr  Goltdammer  bei  einer 
Reihe  seiner  Kranken  geftmden  hat:  viermal  Achsendrehnng,  zweimal 
innere  Incarceration,  einmal  Massenrednction  einer  Hemic  and  einmal 
einen  grossen  Gallenstein,  der  im  Diinndarm  eingeschlossen  war.  Er  be- 
daaert  dies  Besoltat  um  so  mehr,  als  er  einsehen  muss,  daas  mit  der 
Enterotomie  diesen  Patienten  nicht  za  helfen  war.  Die  anderen  Patienten 
leben  aber  nnd  sind  ihm  dankbar,  weil  sie  alsbald  nach  der  Enterotomie 
eine  grosse  Erleichterung  verspftrt  haben;  der  Darm,  der  vorher  stark 
gefullt  war,  hat  sich,  wie  der  Operateur  es  wiinschte,  entleert  von  seinem 
Koth  and  seinen  stinkenden  Gasen ;  das  Erbrechen,  das  lastige  Aafstossen 
hat  aufgeh5rt,  ein  leidliches  Wohlbefinden  hat  sich  eingestellt  and  Appetit 
beginnt  sich  zu  regen.  Indessen  nach  einiger  Zeit  sind  dann  vermuthlich 
wieder  einige  gestorben,  ich  will  hoch  greifen:  sagen  wir  5  Patienten 
wftren  gestorben.  Die  Section  zeigt,  wie  Herr  Goltdammer,  als  Todes- 
ursache  Invagination.  Es  bleiben  also  noch  87  am  Leben.  Diese  87 
werden  weiter  beobachtet,  sie  sterben  nicht;  dagegen  k^nnen  schon  nach 
einigen  Wochen  15  Patienten  melden,  dass  zun&ehst  etwas  Gas  ab- 
gegangen  und  dann  auch  Stnhlgang  auf  nattirlichem  Wege  erfolgt  sei. 
Das  sind  die  15  Patienten,  die  Herr  Goltdammer  dnrchgebracht  hat, 
meine  Herren.  Die  waren  eben  nicht  tddtlich  krank  nnd  ihre  Heilung 
konnte  auf  verschiedene  Weise  erfolgen;  die  Enterotomie  war  aber  auch 
far  diese  gewiss  meist  eine  ganz  rationelle  Operation,  denn  was  Herr 
Goltdammer  erreichen  wollte:  Aafhebung  der  Peristaltik,  relative  Ent- 
lastung  der  Druckstellen  durch  Opiate,  das  hat  der  Operateur  in  viel 
energischerer,  viel  sicherer  Weise  dadurch  erreicht,  dass  er  oberhalb  der 
Stricturstelle  den  geblfthten  Darm  offnete.  Als  dann  nach  weiterer  Zeit, 
wo  die  Darmpassage  wieder  vollstandig  frei  geworden,  auch  die  Entero- 
tomie wunde  fast  ohne  &rztliches  Zuthun  geheilt  war,  befanden  sich 
die  Patienten  in  denselben  Zustand  der  Genesung  versetzt,  den  Herr 
Goltdammer  erreicht  hat.  Also  in  der  Beziebung  steht  der  Operateur  schon 
gleich  mit  Herm  Goltdammer;  er  hat  aber  noch  weitere  Patienten  am  Leben 
erhalten,  und  zwar  18—22  —  selbstverst&ndlich  sind  gerade  diese  Zahlen 
nur  ganz  ann&hernd  zu  bestimmen.  Herr  Goltdammer  giebt  uns  Auf- 
schlnss  dariiber,  woran  diese  Patienten  gelitten  haben.  Da  ist  zehnmal 
Garcinom  des  Colon  gewesen,  zweimal  Knickung  und  Yerschlingnng  von 
Diinndarmschlingen  durch  circumseripte  Peritonitis,  zweimal  Peritonitis 
tuberculosa,  fUnftaial  alte  Narbenstrictur  des  Darms,  Invagination  etc.  Das 
kann  der  Ghirurg  mit  Genugthuung  sich  sagen:  er  hat  eine  relativ  sehr 
grosse  Zahl  von  Patienten  von  ihrem  Ileus  znnSchst  befreit,  also  erheblich 
viel  mehr,  wohl  doppelt  so  viel,  wie  Herr  Goltdammer  mit  seinen 
OpiumprUparaten  erreicht.  Yom  Ileus  sind  sie  befreit,  von  ihrem  Grund- 
leiden  allerdings  noch  nicht.     Was  der  Operateur  spiiter  zu  thun  hat,  ob 


t  •  •  • 
•  •  • 


» 


» • 


iOl 

er  dann  noch  eine  weitere  Operation  vornehmen  will  zar  Hebnng  des 
Grandleidens,  soil  bier  UDer5rtert  bleiben.  Jedenfalls  sind  die  Bedingangen 
fdr  die  operative  Beseitigung  der  ursachlichen  StoruDg  erheblich  bessere 
geworden. 

Das  sind  also  die  Resoltate,  die  ein  Enterotomist,  wenn  ich  ihn  so 
nennen  darf,  ein  handwerksmassiger  Ghirurg  erreichen  wtirde,  der  ohne 
Diagnose  jeden  Ileus  enterotomiren  wUrde,  der  ihm  nnter  die  Finger 
kommt.  Die  Resultate  sind,  verglichen  mit  denen  des  Herrn  Qoltdammer, 
so  bestrickend  sch5n,  m5chte  ich  sagen,  dass  man  sioh  wirklieh  fragen 
moss,  ob  man  denn  noch  Veranlassang  hat,  bei  diesen  guten  Erfolgen 
nach  besseren  und  wirksameren  Methoden  za  suchen.  Man  w&re  versucht, 
dem  Enterotomisten  ohne  weiteres  beizustimmen ,  wenn  nicht  die  Todes- 
falle,  die  ersten  8  und  nachher  6,  schwer  an  unserem  Gewissen  riitteln 
mtissten.  Was  hat  den  14  Patienten  gefehlt?  Ich  wiederhole  es,  m.  H., 
es  waren  4  Achsendrehungen,  2  innere  Incarcerationen,  1  Massenreduction 
einer  Hemie,  ein  in  den  Dunndarm  eingekeilter  Gallenstein  und  6  In- 
vaginationen.  Wir  haben  gesehen,  dass  der  Enterotomist  diesen  Krank- 
heiten  gegentiber  ebenso  wenig  leistet,  wie  derjenige,  welcher  diese  Zu- 
stande  consequent  mit  Opiaten  behandelt.  Diese  Patienten  sterben  fast 
alle,  wenn  ihnen  nicht  sehr  bald  und  auf  andere  Weise  geholfen  wird. 
Ein  Patient,  der  mit  einer  Darmschlinge  an  einem  Strang  h&ngt,  der 
hsingt  eben  mit  seinem  Leben  daran.  Schneiden  wir  den  Strang  nicht 
bald  durch,  so  erstickt  die  Darmschlinge  und  mit  ihr  der  Besitzer.  Das 
weist  doch  darauf  hin,  dass  diesen  Krankheiten  gegentiber  das  Hell  nur 
in  der  Laparotomie  liegen  kann.  Die  Laparotomie  k5nnen  wir  aber  nur 
ansftihren  —  ich  glaube,  dariiber  einigen  sich  die  Ghirnrgen  immer  mehr 
und  mehr  — ,  wenn  die  Verhftltnisse  noch  relativ  recht  gtinstig  liegen, 
wenn  noch  keine  hochgradigen  secundaren  Veranderungen  am  Darm- 
tractus  eingetreten  sind.  Dann  aber  mussen  wir  schnell  operiren.  Die 
Wichtigkeit  der  friihzeitigen  Diagnose  dieser  Zustande  liegt  somit  auf  der 
Hand.  Ich  will  heute  darauf  indessen  nicht  n&her  eingehen,  mdchte  aber 
alle  Aerzte  bitten,  die  Fortschritte  zu  beachten,  welche  auf  diesem  Gebiet 
gemacht  sind  und  gowiss  weiter  gemacht  werden.  Eine  Mahnuog  mOchte 
ich  sodann  an  die  Ghirurgen  richten ;  das  ist  die :  grnndsUtzlich  nicht  mehr 
zu  laparotomiren,  wenn  die  giinstige  Zeit  verstriuhen  ist.  Eine  Laparotomie 
zur  ungtinstigen  Zeit  ist  in  der  Kegel  nur  noch  im  Stande,  den  Tod,  der 
schon  im  Anzuge  ist,  zu  besiegeln  und  naher  heranzuriicken.  Wir  dis- 
creditiren  durch  ein  solches  Yorgehen  nur  die  Ghirurgie,  weil  die  Ope- 
ration mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  nicht  helfen,  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  aber  erheblich  schaden  kann.  Auf  dem  Standpnnkt  des  Herrn 
Goltdammer  stehe  ich  nicht,  m.  H.,  den  betrachte  ich  als  einen  Rtick- 
Bchritt  gegenQber  dem  Standpunkt,  den  wir  Ghirurgen  heute  schon  ein- 
nehmen,  und  den  zu  verbessem  uns  immer  mehr  gelingen  wird. 

Herr  Fiirbringer:  M.  H. !  Ich  war  leider,  als  Herr  GoUege  Golt- 
dammer seinen  Vortrag  hielt,  zur  Abwesenheit  verurtheilt,  und  habe 
mich  deshalb  in  letzter  Stunde  aus  einigen  referirenden  Journalen  orien- 
tiren  miissen,  wie  ich  glaube,  mit  mehr  Befriedigung  als  mein  Herr  Vor- 
redner,  denn  ich  befinde  mich  in  wesentlich  grSsserer  Uebereinstimmung 
mit  den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Gollegen  Goltdammer.  Diese  Ueber- 
einstimmung betrifft  die  Statistik,  die  Misslichkeit ,  und,  freilich  nicht 
durchweg,  die  Therapie.  Ich  mochte  in  Bezug  auf  letztere  hier  nur  ganz 
kurz  erw^hnen,  dass  ich  einen  viel  haufigeren,  in  bestimmten  Fallen  selbst 
methodischen  Gebrauch  von  Darmeingiessungen  und  Magenausspfilungen 
mache,  und  mit  weniger  Zagen  an  die  Darmpunction ,  selbstverstandlich 
nach  Lage  der  Sache,  herangehe,  wie  ich  glaube,  nicht  zum  Schaden  der 
Kranken. 
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Eb  Uegt  mir  fern,  mioh  aaf  Speoolationen  einsulaasen  nnd  meinen 
hentigen  AusfflhruDgen  eine  breitere  Basis  zu  geben.  Ich  m5chte  einst- 
weilen  nor  mit  einer  kleinen  casuistischen  Mittheilang  einiges  That- 
sachliche  vom  Standpunkt  des  Praktikers  beleuchten. 

Wie  das  gaDZ  natiirlich  ist,  wird  alljfthrlich  eine  relativ  stattliche 
Anzahl  von  Ileusfftllen  auf  die  innere  Abtheilang  des  Krankenhauses 
Friedrichshain  eingeliefert.  Theils  bleiben  diese  Kranken  auf  der  inneren 
Abtheilnng,  und  hier  sterben  ziemlieh  gesetzmlUisig  Vs)  ^^^  ^^  dritte 
Orittel  heilt;  theils  werden  sie  von  mir  auf  die  chimrgische  Abtheilang 
behuft  operativen  Eingriffs  dorch  Herm  Gollegen  Hahn  verlegt  Dort 
hat  die  Behandlong  natnrgemftss  einen  noeh  weniger  giinstigen  Erfolg, 
weil  es  sich  im  Grunde  um  die  verzweifelten ,  um  die  relativ  schwersten 
F&Ue  handelt. 

Aus  der  Samme  der  von  mir  beobachteten  FftUe  glaobe  ich  eine 
Grappe  heransheben  zu  soUen,  deren  charakteristisches  klinisches  Bild  sich 
mir  weniger  aus  dem  Inhalt  des  Vortrages  von  Herrn  Goltdammer, 
als  aus  meinen  eingenen,  theils  Krankenhans-,  theils  privat&rztlichen  Er- 
fahrungen  hervorgedrftngt  hat,  sodass  ich  fast  eine  klinische  Einheit  an- 
nehmen  mOchte.  Es  handelt  sich  hier  gew5nlich  am  folgende  Gardinal- 
symptome  zur  Zeit  der  ersten  Begegnang  mit  dem  Kranken:  zunlUshst 
Stohllosigkeit,  meist  seit  1 — 2  Wochen,  zweitens  richtiges  fftcalentes  Er- 
brechen,  drittens  relativ  hochgradigen  Meteorismos  intestinoram,  viertens, 
woraaf  ich  besonderen  Werth  lege,  Exsndate,  welche,  meistens  am  besten 
vom  Mastdarm  aas  za  palpiren,  vorwiegend  retroperitoneal  liegen,  aber 
auch  zagleich  in  abgekapselter  Peritonitis  bestehen  kOnnen.  Es  kehren 
hier,  matatis  mutandis,  ganz  fthnliche  Verhaltnisse  wieder  vrie  bei  den 
verschiedenen  Formen  von  Para-  and  Perimetritis.  Fiinftens  ganz  un- 
regelmSssiges  Fieber  und  endlich  jener  charakteristische  Auto-Intoxications- 
zastand,  den  man  jedesmal  wiedererkennt,  sobald  man  ihn  erst  einige 
Male  gesehen  and  mit  Aufmerksamkeit  betrachtet  hat.  Ob  in  solchen 
Fallen  eine  mehr  allgemeine  Peritonitis  besteht  oder  nieht,  ist  meist  trotz 
eingehender  Wttrdigung  aller  Symptome  schwer  za  beurtheilen ;  da  stimme 
ich  mit  Herm  Goltdammer  darchaas  tlberein,  and  die  nicht  sp&rliohen 
Sectionsbefande,  die  ich  in  dieser  Beziehang  erhoben,  haben  diese  Ansieht 
nar  noch  mehr  befestigt.  Die  Aetiologie  dieser  F&lle  nan  ist  eine  bunte. 
Aber  ich  flnde,  entgegen  Herrn  Goltdammer,  dass  die  Invagination 
des  Darms  hier  nicht  so  hftaflg  die  Gnmdlage  der  Erscheinongen  bildet, 
sondem  letztere  meiner  Erfahrung  nach  vorwiegend  durch  perityphlitische 
Processe  im  allerweitesten  Sinne  des  Wortes  gegeben  ist,  and  es  ist  vrohl 
kaam  daran  zu  zweifeln,  dass  hier  der  Darmverschlass  ein  secund&rer 
ist,  bedingt  durch  verschiedenste  Lagerungsbeziehungen  der  Ezsudate 
zum  Darm. 

Ich  kann  auf  Einzelheiten  hier  unmoglich  eingehen.  Von  solchen 
schweren,  anscheinend  hoi&iangslosen  Fallen  von  Ileus  Bind  nun,  m.  H, 
nach  meiner  Beobachtung  sechs  ohne  Operation  durchgekommen  and 
zwar,  weil  entweder  der  ganz  desolate  Zastand  —  die  Patienten  waren 
meist  von  mehreren  Aerzten  aufgegeben  —  die  Operation  an  and  fiir  sich 
verboten  hatte,  oder  aber  deshalb  —  hierin  erblicke  ich  ein  besonders 
belangvoUes  Moment  —  weil  zwar  bereits  die  Operation  geplant  war, 
aber  weil  derselben  eine  pldtzliche  Wendung  zum  besseren  zuvor- 
gekommen  war,  and  diese  Wendung  leitete  sich  ein  entweder  mit  einem 
ganz  unvermutheten  hdchst  copiosen  Stuhl,  oder  aber  mit  dem  Durchbruch 
eines  Exsudates,  meist  in  den  Darm.  Wenn  in  diesen  sechs  Fallen  mit 
spontaner  Heilung  operirt  worden  ware,  wer  weiss?!  Um  zu  glauben, 
dass  Bolche  Falle  im  Princip  durch  das  Messer  des  Ghirurgen  gtinstigere 
Chancen  gewinnen,  dazu  muss  die  Statistik  der  Internen  viel  ungUnstiger, 
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diejenige  der  Ghirnrgen  viel  giinstiger  sich  gestalten,  als  das  bis  Jetzt  der 
Fall  ist!  Freilich  hat  dieser  Ausspruch  wesentlich  mit  der  Abhftngigkeit 
des  Chirurgen  von  den  Internen  zu  than:  Der  Ileoskranke  sucht  auch 
heute  noch  gewohnlich  znn&cfast  den  Internen  aof,  und  wird  hiiuflger  auf 
die  iunere  Abtheilung  der  Krankenhaoser  geschickt,  und  von  dem  Wollen 
and  Konnen  des  Internen  hlingt  es  ab,  wievlel  Falle  bezw.  relativ  gtinstige 
F&lle  der  Ghirarg  zur  Operation  abbekommt.  Ich  bin  wahrhaftig  nicht 
blind  gegen  die  unmittelbaren  und  glanzenden  Erfolge,  welche  die  Laparo- 
tomie  bei  rechtzeitig  erkannten  inneren  Darmincarcerationen  and  ganz 
besonders  jenen  unter  Llgamenten  and  Strangen  feiert.  Hier  trete  ich 
dorchaus  den  Ansflihrungen  des  Herrn  Schlange  bei.  Ohne  Operation 
stirbt  der  Patient  sicher,  mit  der  Operation  kann  er  gerettet  werden! 
Nor  so  darf  hier  das  Yotam  laaten,  and  wehe  dem  Arzte,  der  in  der- 
artigen  FftUen  nicht  den  Ghirnrgen  anraft.  Aber,  m.  H.,  fUr  die  oben 
erwfihnten  Falle  liegt  die  Sache  anders.  So  schmachvoU  es  fUr  nnser 
iirztliches  E5nnen  ist,  wit  konnen,  wenn  wir  ehrlich  sein  wollen,  zur  Zeit 
hier  nicht  anders  votiren,  als:  der  Patient  kann  ohne  Operation  heilen, 
sterben,  er  kann  mit  Operation  darchkommen,  za  Grande  gehen.  Es 
kommt  also  anf  die  procentaale  Berechnung  der  Ghancen  hier  and  driiben 
an.  Aber  einer  solchen  Berechnung  sind  wir  noch  nicht  entfemt  fHhig. 
Kein  Menschenwitz  hat  hier  die  Laone  and  Tiicke  der  Gestaltnng  der 
FfUle  besiegt,  uud  wenn  auch  einige  Fortschritte  erzielt  werden,  die 
Snmme  der  Erfolge  lilsst  onsere  Haltnng  zum  operativen  Eingriff  ffir  das 
Qros  der  FfiUe  im  Argen  liegen. 

Herr  Kfister:  M.  H.!  So  sehr  ich  im  AUgemeinen  mit  den  Aus- 
ftifarnngen  des  Herrn  Schlange  einverstanden  bin,  so  mass  ich  doch  be- 
tonen,  dass  ich  keineswegs  zu  den  Ghirnrgen  gehdre,  welche  beim  Ileus 
alles  Heil  vom  Messer  erwarten.  Ich  glaube,  dass  Herr  Schlange  Herrn 
Goltdammer  unrecht  gethan  hat  in  der  Beurtheilung  seines  Vortrages, 
insofem,  als  derselbe  mir  durchaus  nicht  geeignet  erscheint,  einen  prakti- 
Bchen  Arzt  zu  verfilhren,  fortan  sammtliche  Falle  von  Ileus  einfach  mit 
Opium  zu  behandeln.  Herr  Goltdammer  hat  —  so  fasse  ich  seine 
Arbeit  auf  —  einmal  wegen  der  durchaus  nicht  verftthrerischen  Resultate 
der  Ghirnrgen  in  methodischer  Weise  eine  Behandlung  prilfen  wollen, 
welche  ihm  recht  beachtenswerthe  Resultate  gegeben  hat.  Dass  er  fiir 
die  Zukunft  nicht  ein  fUr  allemal  und  fiir  alle  F&lle  diese  Behandlung  an- 
gewandt  wissen  will,  das  geht  aus  den  SchlusssHtzen  hervor,  in  welchen 
er  eben  hervorhebt,  dass  eine  Reihe  von  Fiillen  ezstisthrt,  in  welchen 
die  Laparotomie  oder  die  Enterostomie  indicirt  ist.  In  der  That  muss  ich 
bekennen,  dass  ich  glaube,  dass  wir  die  Operation  dem  praktisohen  Arzt 
gegeniiber  nicht  dadurch  heben  werden,  dass  wir  jeden  Fall  von  Ileus 
ausnahmslos  operativ  behandeln,  sondem  dass  wir  nus  zunSchst  auf  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Fallen  beschranken,  in  welchen  entweder  die  Dia- 
gnose zu  stellen  ist,  oder  in  welchen  sonst  die  Verhaltnisse  derart  liegen, 
dass  wir  einen  giinstigen  Ausgang  zu  erwarten  berechtigt  sind.  Demnach 
schliesse  ich  mich  mit  einigen  Ausnahmen  den  Indicationen ,  welche  Herr 
Goltdammer  aufgestellt  hat,  an.  Ich  halte  die  Operation,  und  zwar 
die  Laparotomie  mit  Aufsuchung  des  Hindemisses  ftir  absolut  indicirt  in 
alien  denjenigen  Fallen,  in  welche  acute  Einklemmungserscheinungen  vor- 
handen  sind.  Unter  dieser  Gruppe  ist  eine  Abtheilung  vorhanden,  welche 
auch  diagnostisch  gar  keinen  Zweifel  lasst;  das  sind  diejenigen  F&Ue,  in 
welchen  eine  Massenreduction  eines  eingeklemmten  Bruches  stattgefunden 
hat  Solche  FUlle  sollten  von  keinem  Arzte  verkannt  werden,  denn  wenn 
ein  eingeklemmter  Bruch  vorhanden  gewesen  ist,  nach  dessen  Reduction 
die  Einklemmungserscheinungen  fortdauern,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft 
sein,    um  was   es  sich  handelt.     Es  muss  hier  auf  die  Bruchpforte  ein- 
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geschnitten,  es  muBS  der  redncirte  Bruchsack  mit  den  Fingem  zariick- 
gebracht,  die  Schlinge  geldst  und  auf  diese  Weise  die  Heilung  angebahnt 
werden,  welche  bei  regelrechter  AusfQhning  in  alien  F&Uen  gelingt,  es 
Bel  denn,  dass  inzwiBchen  eine  DanngangrUn  eingetreten  iBt.  AIbo  fiir 
alle  diese  FiUle  von  acater  Einklemmnng  kann  eB  gar  nicht  zweifelhaft 
Bein,  was  zu  geschehen  hat;  ebenBo  glaabe  ieh,  dass  fOr  alle  Fftlle 
von  Invagination,  bei  denen  ja  die  Diagnose  eine  relativ  gesicherte  ist, 
eine  Bchnelle,  mOgliohBt  frilhzeitige  Operation  indicirt  ist.  Diejenige  Gmppe 
aber,  bei  welcher  bisher  die  inneren  Mediciner  nnd  die  Ohirurgen  immer 
verschiedener  Meinung  gewesen  sind,  ist  die,  bei  welcher  die  Einklemmnngs- 
erscheinongen  Bich  langsam  und  allmiUig  entwickeln,  sodass  eben  in  den 
emten  Tagen  das  Krankheitsbild  in  keiner  Weise  so  schwer  erscheint, 
wie  einige  Tage  sp&ter.  Anch  unter  diesen  F&llen  giebt  es  eine  Ab- 
theilung,  in  welcher  doch  die  Diagnose  mit  ziemlich  grosser  Sicherheit  za 
stellen  ist :  das  sind  die  Neubildungen  im  Darm,  und  in  dieser  Beziehnng 
mOchte  ioh  Herm  Goltdammer  widersprechen ,  der,  wenn  ich  mich 
recht  erinnere,  sagte,  dass  die  Diagnose  in  diesen  F&Uen  nicht  recht  zu 
stellen  sei.  Die  Neubildung  sitzt  ja  so  gut  wie  ausnahmslos  im  Dick- 
darm,  im  S.  romannm  und  im  Rectum.  Von  dem  letzteren  kdnnen  wir 
absehen.  Alle  diese  Falle  haben  einen  ganz  charakteristischen  Yerlauf, 
und  ich  muss  sagen,  dass  ich  in  einer  ganzen  Anzahl  in  der  Lage 
gewesen  bin,  ohne  dass  ein  Tumor  nachweisbar  war,  mit  voUer 
Sicherheit  die  Diagnose  auf  Neubildung  und  auf  den  Sitz  der  Neubildung 
zn  stellen,  und  alle  diese  FftUe  haben  mit  seltenen  Ausnahmen,  von  denen 
ich  vor  zwei  Jahren  einen  Fall  hier  vorzustellen  Gelegenheit  hatte,  das 
gemeinsam,  dass,  nachdem  Iftngere  Zeit  Beschwerden  beim  Stuhlgang 
vorhanden  gewesen  sind,  sieh  Abgftnge  von  Schleim,  die  allmiUig 
blutig  werden,  einstellen.  Dieser  blutig  ge^lrbte  Schleim  ist  absolut 
charakteristisch  fUr  eine  Neubildung  im  Darm.  Wenn  dieselbe  Iftngere 
Zeit  anhSlt,  wenn  noch  hinzukommt,  dass  das  Colon  transversum  auf- 
gebl&ht  erscheint,  was  sich  durch  die  Form  des  Leibes,  durch  die  starke 
Auf  blfthung  der  Oberbauchgegend  anzeigt,  wenn  es  femerhin  nicht  gelingt, 
vom  Rectum  her  mit  dem  Finger  ein  Garcinom  zu  entdecken,  dann  ist 
man  berechtigt,  die  Diagnose  auf  ein  Garcinom  entweder  im  untersten 
Abschnitt  des  Colon  descendens  oder  im  S.  romanum  zu  stellen,  und  wie 
gesagt,  es  ist  mir  in  einigen  Fftllen,  in  welchen  ich  sp&ter  die  Section  zu 
machen  Gelegenheit  hatte,  gelungen,  diese  Diagnose  zu  best&tigen.  In 
diesen  Fftllen  wird  man  genothigt  sein,  einzugreifen ,  und  zwar  dann  in 
Form  der  Enterostomie.  Ich  gebe  nicht  zu,  dass  die  Enterostomie  unter 
solchen  Umstftnden  ein  mangelhaftes  Verfahren  sei,  denn  wir  gewinnen 
damit  Zeit,  und  mit  diesem  Gewinn  der  Zeit  haben  wir  Alles  gewonnen. 
Wir  sind  im  Ganzen  und  Grossen  doch  in  der  Lage,  mit  einer  nicht  ganz 
geringen  Sicherheit  Darmresectionen  zn  machen,  die  eine  dauemde  oder 
wenigstens  eine  Iftnger  dauemde  Heilung  des  Patienten  herbeizuftihren  im 
Stande  sind;  wenn  wir  also  zuniichst  einmal  die  Stricturerscheinungen  be- 
seitigen,  und  wenn  wir  uns  dann  spftterhin  mit  Zustimmong  des  Kranken 
zu  der  Laparotomie  entschliessen ,  um  das  Hindemiss  aufiEusuchen,  und 
uns  zu  tiberzeugen,  ob  eine  Resection  m5glieh  ist  oder  nicht,  dann,  glaube 
ich,  haben  wir  das  gethan,  was  heutigen  Tages  und  vielleicht  auch  ftir 
lange  Zeit  die  Chirurgie  zu  leisten  im  Stande  ist. 

Es  bleibt  dann  aber  eine  ganze  Anzahl  von  FftUen  ilbrig,  in  welchen 
die  Erscheinungen  in  fthnlieher  Weise  sich  ganz  langsam  entwickeln,  und 
in  welchen  wir  eine  Diagnose  nicht  zu  stellen  im  Stande  sind,  insbesondere 
solche,  in  welchen  vielleicht  leichte  Peritonitiden  wiederholt  vorangegangen 
sind,  auf  10,  auf  15  Jahre  vorangegangen  sind,  bei  welchen  man  also 
vermuthen  kann,  dass  Verklebungen  des  Darms  in  grossem  Umfange  hier 
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nnd  da  stattgefanden  haben.  Jeder,  der  viele  Falle  von  Ileus  secirt  hat, 
wird  sich  solcher  Dinge  eriunerD,  wo  man  sich  bei  der  Section  tiberzeugt, 
dasB  in  der  That  keine  Art  von  Operation  im  Stande  gewesen  ware,  die 
HeUang  herbeiznfiihren,  Nan,  diesen  Dingen  gegenUber,  die  noch  so  an- 
klar  sind,  die  auch  durch  die  kiirzlich  yon  Prof,  von  Wahl  angegebene 
Bonst  sehr  beachtenswerthe  Methode  oder  durch  das  von  ihm  angegebene  Sym- 
ptom der  Blahung  der  geknickten  Strange  wohl  nicht  mit  irgendwie  stringenter 
Sicherheit  zu  erkennen  sind  —  diesen  Fallen  gegeniiber,  glaube  ich,  bleibt  die 
Behandlnng  des inneren Arztes  und  insbesondere  die  von Herrn Goltdammer 
angegebene  dnrchaus  zu  Recht  bestehen.  Aber  da  diese  Falle  so  ausser- 
ordentlich  verschieden  sind,  so  werden  wir  immerhin  noch  hoffen  dtirfen, 
dass  die  Znknnft  uns  den  einen  und  anderen  Anhalt  fiir  die  Differential- 
diagnose  giebt,  und  ich  glaube,  dass  die  Mahnung  an  die  Vertreter  der 
Praxis  nicht  dringend  genug  ergehen  kann,  Falle  derart  nicht  lange  erst 
privatim  zu  behandeln,  sondem  sie  einer  geregelten  Hospitalbehandlnng 
zu  fibergeben,  damit  in  dem  Angenblick,  wenn  es  zweckmassig  erscheint, 
sofort  die  Operation  gemacht  werden  kann.  Jeder  der  Herren  wird  mir 
zugeben,  dass  fiber  der  HerbeifUhrnng  des  Entschlusses,  iiber  der  Ueber- 
fHhrnng  des  Patienten  in  das  Hospital,  iiber  der  Zeit,  wo  der  Hospitalarzt 
sich  erst  einigermassen  orientirt  —  dass  iiber  alledem  eine  kostbare  Zeit 
verloren  geht,  die  haufig  verhangnissvoll  fiir  den  Patienten  wird. 

Herr  ^onnenburg:  Ich  glaube,  dass  es  nicht  sehr  erwiinscht  sein 
ditrfte,  heute  die  Discussion  iiber  Ileus  noch  sehr  auszudehnen,  zumal 
dieser  Gegenstand  vor  einigen  Jahren  hier  in  der  Gesellschaft  schon  in 
erachdpfender  Weise  behandelt  worden  ist  und  seitdem  wohl  kaum  neue 
Gesichtspunkte  hinzugekommen  sind.  Die  Discussionen  iiber  Ileus  sind 
fast  immer  unfrnchtbar,  weil  die  Indicationen  f^r  eine  rationelle  Behandlung 
so  mangelhaft  sind.  So  lange  wir  iiber  eine  Symptomengruppe  wie  Ileus 
discutiren,  ohne  sagen  zu  k5nnen,  was  der  Grund  dieses  Krankheitsbildes 
in  jedem  einzelnen  Falle  ist,  werden  wir  durch  die  Discussion  nicht  sehr 
viel  weiter  kommen.  Unsere  Diagnose  muss,  wie  das  schon  von  vielen 
Seiten  betont  worden  ist,  schon  wahrend  des  Lebens  eine  anatomische 
werden;  an  der  Hand  der  einzelnen  Symptome  und  durch  die  Anamnese 
Bollen  wir  den  Zustand  des  eingetretenen  Darmverschlusses  als  solchen  er- 
kennen und  auch  den  Sitz  und  das  Wesen  des  Hindernisses  ergriinden. 
Unser  Bestreben  soil  dahin  gehen,  diese  anatomische  Diagnose  durch 
immer  neue  HiUfismittel  zu  f^rdem. 

Nun,  m.  H.,  in  dieser  Richtung  vermisse  ich  aber  irgend  welchen 
Beitrag  in  dem  Vortrag  des  Herrn  Goltdammer.  Er  hat  uns  im 
Wesentllchen  nur  die  nackten  Thatsachen  gebracht,  dass  so  und  soviel 
Patienten  trotz  oder  ohne  Operation  gestorben  und  so  und  soviel  bei 
Opiumbehandlung  durchgekommen  sind,  Thatsachen,  die  wir  ja  auch  aus 
anderen  Statistiken  kennen,  und  an  Sectionsbefunden  hat  es  uns  ja  leider 
bisher  auch  nicht  gemangelt.  Ich  muss  gestehen,  dass  fiir  mich  die  grossen 
Opinmgaben,  die  Herr  Goltdammer  wieder  von  Neuem  empflehlt,  nicht 
viel  anders  aufzufassen  sind,  als  ein  rein  expectatives  Verfahren.  Diese 
Behandlung,  sowie  auch  die  Magenausspiilungen  haben  ja  immer  den 
grossen  Nachtheil  —  das  ist  auch  schon  hier  in  dieser  Gesellschaft  oft 
betont  worden  — ,  dass  dadurch  der  richtige  Moment  zur  Operation  ver- 
saumt  wird,  and  gerade  in  dieser  Hinsicht  ist  das  Opium  vielleicht  noch 
gefUhrlicber  als  die  MageoausspiiluDgen  und  die  Darmeingiessungen ,  weil 
durch  das  Opiam  ein  triigerischer  Zustand  der  Besserung  sich  auf  langere 
Zeit  auf  mehrere  Tage  erstreckt,  und  dann  gerade  ist  der  Moment,  um 
die  Operation  auszufnhren,  versUumt  worden.  Wenn  Herr  Goltdammer 
meint,  dass  man  die  Operation  dann  machen  soil,  wenn  das  Opium  den 
gewiinschten  Erfolg  nicht  gehabt  hat,  wenn  also  entweder  der  Oollaps 
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zimimint  oder  wiederkehrt,  so  sind  das  sicher  iromer  Fftlle,  welche  dnrch 
eine  Operation  nicht  mehr  gferettet  werden  kQnneD.  Die  Patienten  Bind 
palslos,  and  jeder  operative  Eingriflf  wird  nur  das  Ende,  das  bevorsteht, 
beschleonigen  miissen.  Es  ist  unzweifelhaft,  das  wir,  wollen  wir  aaf  dem 
Wege  der  Behandlung  des  Ileus  weiter  kommen,  danach  streben  miissen, 
die  unsicheren  Mittel,  sowie  aach  die  planlosen  Vivisectionn  za  meiden 
und  die  rationellen  Mittel  dnrch  klinische  Erkenntniss  der  anatomischen 
Veranderangen  zu  flnden.  Die  bereits  erwUhnten  Beobachtungen  von 
V.  Wahl  in  Dorpat  geben  einen  Fingtizeig,  in  welcher  Weise  wir  fort- 
schreiten  mtlssen.  Er  hat  gezeigt,  dass  bei  gewissen  Formen  von  Darm- 
ocdnsion  eine  bestimmte  Darmpartie  innerhalb  des  Abdomens  eine  abnorme 
Fixation  und  Blahung  erleidet,  die  sich  bei  der  Adspection  dnrch  Asym- 
metrie  in  der  Form  des  Unterleibes  und  bei  sorgfSiltigcr  Palpation  dnrch 
dentlich  vermehrte  Resistenz  kundthut.  Auf  Gmndlage  dieses  localen 
Meteorismus  hat  von  Wahl  eine  Reihe  zum  Theil  erfolgreicher  Lapa- 
rotomien  auszaf&hren  Gelegenheit  gchabt.  Nun,  m.  H.,  derartige  Beob- 
achtnngen  werden  nns,  wie  gesagt,  in  der  Therapie  weiter  f$rdem  und  die 
Indicationen  zur  eyentnellen  Operation  prftciser  stellen  lassen.  Ebenso 
sind  wir  im  Stande  bei  einer  grossen  Gruppe  von  IlensfMlen,  welche  dnrch 
Ncnbildungen  im  Darm  hervorgerufen  werden,  die  Diagnose  auf  derartige 
Nenbildungen  zn  stellen.  Herr  Kiister  hat  dieses  erwfthnt,  und  ich  will 
nur  hinzufUgen,  dass  die  sehr  viel  mildere  Reaction,  theils  des  allgemeinen 
Znstandes,  theils  anch  des  Darmcanals  selber  hier  eine  Neubildung  des 
Darms  als  Ursache  oft  richtig  eikennen  Iftsst.  Wenn  wir  tiberhaupt  bei 
Ileus  operiren,  so  soil  die  Operation,  wie  bei  der  Hemiotomie,  direct  auf 
den  Bchon  vorher  erkannten  Sitz  des  Hindemisses  hinleiten  und  die  m5g- 
lichst  frtihzeitige  Beseitigung  desselben  ermSglichen.  Dann  werden  wir 
anch  nicht  mehr  so  hHuflg  genothigt  sein,  bei  schon  beginnender  Peri- 
tonitis operiren  zu  miissen.  Denn  es  ist  nicht  richtig,  dass  das  Peritoneum 
dieser  Patienten  empfindlicher  w&re.  Aber  es  zeigt  sich,  dass  diese 
Patienten  eine  grdssere  Empfftnglichkeit  insofem  ftir  Peritonitis  haben,  als 
oft  schon  Peritonitis  dnrch  Infection  vom  Darm  aus  droht,  und  wenn  die 
Laparotomie  dann  gemacht  wird  —  Herr  v.  Bergmann  hat  damals 
gerade  auf  diesen  Punkt  besonderes  Gewicht  gelegt  — ,  so  ist  der  Keim 
nicht  beseitigt,  sondem  er  entfaltet  sich  immer  weiter. 

M.  H. !  Ich  kann  mich  nicht  ganz  der  Ansicht  verschliessen,  dass  es 
sich  in  vielen  Fallen  von  geheiltem  Ileus  des  Herm  Goltdammer  ledig- 
lich  nm  Koprostasen  gehandelt  hat  und  kann  dnrch  die  spftrlichen  Notizen 
fiber  die  betreffenden  Fftlle  nur  in  dieser  Anschauung  bestSrkt  werden. 
Ich  glaube,  auch  darin  hat  Herr  Goltdammer  nicht  ganz  Recht,  dass 
er  sagt,  dass  der  Chirurg  nur  die  Minderzahl  der  Falle  und  anch  nur  die 
aller  ungUnstigsten  zu  sehen  bekommt.  Der  Chirurg  wird  heute  viel 
friiher  und  viel  hauflger  zugezogen,  als  es  friiher  der  Fall  war,  well  doch 
die  Ueberzeugung  bei  den  Aerzten  sich  mehr  und  mehr  Bahn  bricht,  dass 
oft  durch  firiihzeitige  Operation  das  Leben  der  Patienten  gereitet  werden 
kann.  Gewiss  bin  auch  ich  fiir  ein  gemeinsames  Arbeiten  der  inneren 
Aerzte  und  der  Ghirurgen  in  der  Behandlnng  des  Ileus,  aber  es  soil  vor 
Allem  darin  gipfein,  mit  alien  Kraften  die  Beseitigung  der  Schwierigkeiten 
der  anatomischen  Diagnosen  zu  erstreben. 

Herr  Schlange:  M.  H.!  Nur  zwei  Bemerkungen,  ohne  n&her  in  die 
Discussion  etnzutreten.  Ich  m5chte  Herm  Prof.  Ftirbringer  erwidem, 
dass  ich  mit  Bedauern  sehe,  wenn  man  die  Erfolge  der  inneren  Medicin 
immer  schlankweg  den  Erfolgen  der  Operation  gegeniiberstellt.  Man 
mtisste  dann  doch  pracisiren,  welche  Operation  gemeint  ist.  Es  ist  ein 
himmelweiter  Unterschied,  ob  man  von  der  Enterotomie  oder  Laparotomie 
spricht.   Das  ist  freiiich  der  grosse  Fehler,  an  dem  meiner  Meinung  nach 
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die  Ghirnrgie  so  \a.nge  g^ekrankt  hat  und  heate  noch  krankt,  dass  sie  nicht 
Bchaif  unterBcheidet  zwischen  den  Fiillen,  bei  denen  eine  Laparotomte 
indicirt,  und  denen,  bei  welchen  nnr  eine  Enterotomie  am  Platz  ist. 

Herr  Eiister  hat  gegen  mich  zwei  Yorwtirfe  gemacht.  Der  erste 
ist  wohl  der,  dass  ich  mich  ftir  eine  fruhzeitge  Operation  bei  alien  Fallen 
von  liens  erklSrt  h&tte.  Das  wdrde  ich  sehr  bedanern.  Ich  wtinsche 
nichts  sehnlicher,  als  dass  die  FUlle  mit  Sicherheit  aasgeschlossen  werden 
konnten,  bei  denen  die  Operation  unnothig  ist,  also  z.  B.  Koprostasen, 
Peritonitiden,  dann  Typhlitis  nnd  Perityphlitis.  Zu  den  Ghimrgen,  welche 
diese  FUlle  ansznscheiden  snchen,  mdchte  ich  ganz  gewiss  in  erster  Reihe 
geh5ren. 

Der  andere  Vorwarf  ist  der,  dass  ich  seiner  Ansicht  nach  Herm 
Goltdammer  wohl  nicht  ganz  genau  verstanden,  denn  er  hatte  ja,  wie 
Herr  Prof.  KUster  sagte,  am  Ende  seines  Vortrages  eine  Reihe  von 
Indicationen  ftir  die  Laparotomie  aufgestellt.  Ich  habe  das  erwShnt, 
habe  aber  gleichzeitig  hinzugefiigt,  dass  es  meiner  Meinnng  nach  nur  vom 
mehr  theoretischen  Standpunkt  ans  geschehen  ist.  M.  H. !  Ich  branche 
wohl  kaum  mehr  vorznlesen,  als  die  Worte,  die  Sie  im  Laufe  des  Vor- 
trages des  Herm  Goltdammer  gedrnckt  finden: 

„Es  drangt  sich  nun  die  Frage  auf :  warum  ist  in  diesen  FlUlen  nicht 
operirt  worden?  and:  wird  nicht  die  Berechtigung  and  Nothwendigkeit 
einer  Mhen  Operation  durch  solche  Falle  erwiesen?  Daraaf  ist  za  er- 
widem,  dass  ich  diesen  Fallen  eine  etwa  gleiche  Anzahl  ohne  Operation 
Gtenesener  and  eine  ebenfalls  gleiche  Anzahl  t5dtlicher  Fftlie  gegentiber- 
znstellen  habe,  in  denen  die  Laparotomie  ein  entweder  gar  nicht,  oder 
nar  mittelst  mehr  oder  weniger  ansgedehnter  Darmresection  zn  beseitigen- 
des  Hindemiss  aufgedeckt  haben  wQrde.  Wfthrend  des  Lebens  aber,  am 
Krankenbett,  sind  diese  FHVLe  nicht  von  einander  zu  unterscheiden ,  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  FHUe  ist  eine  Specialdiagnose  unm<5glich.  Ich 
komme  damit  zu  den  beiden  Griinden,  welche  es  meiner  Ueberzeugung 
nach  vorlftnfig  ansschliessen,  der  Laparotomie  in  der  Behandlung  des  Ileus 
dn  breiteres  Feld  einzuranmen:  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
and  die  Thatsache,  dass  eine  erhebliche  Anzahl  (in  meinen 
F&llen  fast  ein  Drittel)  der  Ileuskranken  ohne  Operation  durch- 
kommf 

M.  H.!  Diesen  Standpunkt  des  Herm  Goltdammer  habe  ich  den 
praktischen  genannt  und  gemeint,  dass  sich  an  den  praktischen  Standpunkt 
der  praktische  Arzt  zunachst  halten  wird.  Ich  hoffe  danach,  dass  ich 
gerechtfertigt  bin. 

Herr  Senator:  M.  H. !  Ich  werde  mich  fiber  das  Fiir  und  Wider  der 
ZnlSssigkeit  der  chirargischen  Operation  bei  Ileus  nicht  aussprechen,  denn 
ich  glaube,  wir  werden  bei  der  heutigen  Discussion  nicht  welter  kommen, 
als  bei  den  frUher  hier  gefahrten,  wo  schon  hervorgehoben  ist,  dass,  so 
lange  bei  Ileus  die  Diagnose  iiber  Ursache  und  Sitz  des  Hindernisses 
Eweifelhaft  ist,  man  Uber  die  Zulassigkeit  and  den  Zeitpunkt  der  Operation 
im  Einzelfall  verschiedener  Meinung  sein  kann.  Ich  mdchte  nur  an- 
kniipfend  an  die  Bemerkungen  des  Herm  Sonnenburg  zeigen,  wohin  es 
fiihrt,  wenn  man  bei  Ileus  aus  nicht  festzustellender  Ursache  ausser  der 
Operation  keine  sonstige  Therapie  fur  wirksam  halt.  Herr  Sonnenburg 
meint,  dass  die  15  Falle  des  Herm  Goltdammer,  die  in  Genesung 
endigten,  auf  einfacher  Kothstauung  beruht  batten.  Nun  mag  es  ja  sein, 
das  wird  Herr  Goltdammer  selbst  zugeben,  dass  in  einem  oder  dem 
anderen  Falle  wirklich  nur  Kothstauung  vorgelegen  habe,  dass  es  in  alien 
so  gewesen  sei,  wird  man  nach  der  Schilderung  des  Herm  Goltdammer 
mindestens  fQr  unwahrscheinlich  halten.  Was  hatte  denn  nun  nach  Herm 
Sonnenburg  geschehen  soUen?    £r  selbst  erkennt  zwar  an,  dass  heut« 
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Entage  der  Ghirarg  mehr  zagezogfen  werde,  als  sonst,  aber  doch  nooh 
nicht  frUh  genug,  Es  hatte  also  ein  Ghirarg  zngezogen  werden  mtissen, 
und  der  hatte  doch  wohl,  wenn  er,  wie  wohl  anzanehmen,  in  der  Dia- 
gnose auch  nicht  weiter  gekommen  wiire,  die  L]q>arotomie  and  Enter- 
ostomie  in  alien  oder  einigen  F&llen  gemacht  und  zwar,  wenn  Herr 
Sonnenburg  Recht  h&tte,  —  wegen  einfacher  Kothstannng.  Anf  diesem 
Standpunkt  steht  doch  meines  Wissens  die  Ghimrgie  noch  nicht,  wegen 
einfacher  Kothstauung  eine  Laparotomie  und  Enterostomie  zu  machen. 
Sie  seben  also,  m.  H. ,  wohin  man  kommt,  wenn  man  bei  Ueus  aus 
zweifelhafter  Ursache  keine  andere  Tberapie  gelten  ISsst  Man  koDnte 
eben  den  Spiess  umkehren  und  behanpten,  dass  jene  15  Falle,  oder  einlge 
von  ihnen  in  Folge  der  doch  nicht  so  ganz  unge^hrlichen  Operation  ge- 
storben  waren,  wahrend  sie  ohne  dieselbe  genasen. 

Herr  Landau:  M.  H. !  Wir  sind,  seitdem  wir  aus  Griinden  von 
Geschwulstbildungen  so  baufig  laparotomiren ,  leider  weit  hHuflger  als 
friiher  in  der  Lage  gewesen,  Ileus  zu  beobachten.  Der  Qrund  ftlr  diese 
vermehrte  firequenz  ist  die  erhdhte  Moglichkeit  der  AdhHsionsbildung.  Ich 
selbst  babe  2  sok-he  Flllle  beobachtet,  in  denen  nach  gemachter  Obduction 
lebhaft  btdauert  wurde,  dass  die  Laparotomie  nicht  versucht  worden  war, 
da  diese  zeigte,  dass  ganz  kleine,  feine  AdhSsionen  den  Darm  verschlossen 
und  abgeknickt  batten,  welche  zu  Idsen  und  damit  den  Ileus  zu  heilen 
tbats^chlich  ein  Scheerenschlag  geniigt  hatte. 

Allein  nicht  aus  diesem  Grande  habe  ich  mich  zum  Worte  gemeldet, 
Bondern  urn  von  einer  anderen  Kategorie  von  Fallen  zu  berichten,  bei 
denen  eine  bislang  wohl  nicht  allgemein  bekannte  Ursache  fiir  den  Ileus  vor- 
handen  gewesen  war,  und  welche,  nachdem  einmal  anf  sie  geaohtet,  leichter 
als  bei  anderen  Fallen  aus  der  Anamnese  und  aus  dem  Krankheitsverlauf 
erschlossen  werden  kann:  die  Entstehung  des  Ileus  in  Folge  von  Hemato- 
cele retrouterina.  Ich  bin  so  gliicklich  gewesen  diese  2  Mai  als  Ursache 
von  Ileus  zu  constatiren  und  die  befallenen  Frauen  durch  Laparotomie  zu 
heilen.  Die  Ilamatocele  selbst  ist  ja  in  ibrem  Ursprung  ein  dnnkles 
Leiden.  Nicht  alle  Falle  entstehen,  wie  dies  Virchow  behanptet  hat, 
so,  dass  der  Bluterguss  die  Folge  einer  hamorrhagischen  PeritonitiB  ist, 
welche  erst  seeundar  durch  Adh^ionsbilduug  sich  abkapselt,  und  dann  erst 
dem  tonchirenden  Finger  fuhlbar  wird,  vielmehr  ergiesst  sich  in  den 
meisten  Fallen  das  Blut  in  praformirte  Hohlen  und  zwar  ist  eine  der  vor- 
ziiglichsten  Ursachen  nicht  die  primare  hSmorrhagische  Peritonitis,  sondem 
eine  Extrauterinschwangerschaft,  die  pr&formirte  Hohle  entweder  das  extra- 
uterin  implantirte  Ei  oder  die  Blatter  des  Lig.  latum.  Dass  ein  solcher  Blut- 
erguss das  classiscb  ausgepragte  Bild  eines  Hens  erzeugen  kann,  davon  habe 
ich  mich  in  2  Fallen  klinisch  und  durch  Laparotomie  Uberzengt.  Den 
ersten  Fall  aus  der  Praxis  des  Herrn  Collegen  LUderitz  sah  ich  vor 
5  Jahren.  £s  war  eine  Person,  bei  der  man  nicht  wusste,  was  eigentlich 
vorangegangen  war,  bei  der  die  Anamnese  nur  ergab,  dass  einmal  die 
Menses  ausgeblieben  waren.  Es  bestand  Schwangerschaft,  ob  intrauterin 
Oder  extrauterin,  war  ganz  dahingestellt;  kurz  Factum  war,  dass  sie 
bereits  seit  8  Tagen  mit  kolossal  meteoristischem  Leib  dalag,  dass  sie 
Kothbrechen  hatte;  die  Temperatur  war  bereits  anf  867/0.  gesunken. 
Es  geniigte  der  einfache  Bauchschnitt,  die  Herausr&umung  der  Ooagula, 
und  ohne  dass  das  Hinderniss  gefunden  wurde,  retablirten  sich  alle  Zu- 
stande,  die  Person  fing  an,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  und  genas.  Ich 
habe  nachher  in  der  Literatur  das  Gleiche  gefUnden  and  war  vor  etwa 
2  Jahren  in  der  Lage,  wiederam  bei  liens  mit  Hamatocele  zu  operiren, 
und  auch  in  diesem  Falle  ist  ein  grobes  mechanisches  Hinderniss,  In- 
vagination Oder  Achsendrehung  oder  irgend  eine  Absperrnng  nicht  geftinden 
worden,   sodass   eigentlich   die  Aetiologie,    wie   nnter   dem  Bilde   einer 
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H&matocele  ein  Ileus  entsteht,  vollkommen  dunkel  bliebe,  wenn  nns 
nieht  andere  Fftlle,  and  zwar  wiederum  Laparotomien ,  lehrten^  wie 
das  Ereigniss  wohl  wahrscheinlich  za  Stande  kommt.  Eb  sind  das 
diejenigen  FSlle,  in  denen  wir  bei  Pyo-  oder  Hydrosalpinx  operiren, 
nnd  in  denen  wir  finden,  dass  der  DUnndarm  oder  der  Dickdarm, 
meist  der  Diinndarm,  in  zahlreichen  Abschnitten  darch  feinere  and 
gr5bere  AdhHsionen  and  FUden  im  kleinen  Becken  vollkommen  fixirt  ist, 
sodass  also  anter  gew()hnlichen  Umstanden  freilich  anch  Verdauungs- 
beschwerden,  circamscripte  Peritonitiden,  Kothverhaltang  n.  s.  w.  auftreten, 
wenn  aber  sonst  im  kleinen  Becken  sich  nichts  Sndert,  es  zu  dem  schreck- 
lichen  Bilde  des  Hens  nicht  kommt.  Kommt  aber  etwas  hinzn,  z.  B.  ein 
Blnterguss,  welcher  die  Grdsse  eines  Mannskopfes  oft  weit  iiberschreitet, 
bilden  sich  Goagula,  welche  die  einzeluen  Darmpartien  driicken,  kommt 
es  dann  za  Adhasionsbildnng,  so  verm&gen  diese  feinen  Verkntipfungen 
Bchon  dorch  blossen  Zag  (Abknickung)  einen  vollstHndigen  Verschluss  zn 
bewirken,  and  so  erklart  sich,  dass  man,  ohne  dass  man  das  Hinderniss  weg- 
rftnmt,  ohne  dass  man  ndthig  hat,  am  Darm  zu  operiren,  in  der  That 
Heilong  beobachten  kann.  Ich  habe  in  ft'anzOsischen  Journalen  auch 
FiUle  yon  H^motecele  mit  Ileuserscheinangen  verzeichnet  gefunden  and 
kenne  noch  analoge  Falle,  welche  darauf  hinweisen,  dass  dieses  Ereigniss  bei 
weitem  hftufiger  ist,  als  wir  bisher  anzunehmen  gewohnt  sind.  Wir  werden 
also,  wenn  es  sich  um  Frauen  handelt,  bei  denen  die  Diagnose  dnnkel 
ist,  bei  denen  wir  den  Verdacht  haben,  es  handelt  sich  vielleicht  um  eine 
extrauterine  Qravidit&t,  bei  denen  wir  vielleicht  in  der  Lage  sind,  darch 
Mastdarm  and  Vagina  einen  prallen  Tumor  zu  fdhlen,  was  natiirlich,  wenn 
Meteorismns  da  ist,  fiir  die  bimanuelle  Untersuchung  schwer  ist,  uns  zur 
Laparotomie  entschliessen,  um  die  Ursache  des  Hindernisses  zu  linden.  In 
dieser  Hinsicht  ist  die  Laparotomie  in  erster  Linie  eine  diagnostische,  sie 
wird  aber  dann  thatsHchlich  eine  therapeutische. 

Herr  Sonnenburg:  Ich  bin  erstaunt,  dass  Herr  Senator  mich  so 
vollstandig  missverstehen  konnte.  Wenn  ich  die  Bemerkung  gemacht 
habe,  dass  es  sich  in  einer  Reihe  von  den  geheilten  Fallen  des  Herrn 
Goltdammer  wohl  um  Eoprostase  gehandelt  haben  moge,  so  habe  ich 
dabei  doch  in  keiner  Weise  angedentet,  dass  in  diesen  Fallen  der  Chirurg 
operiren  soil.  Ich  habe  behauptet,  dass  aus  den  geringen  Notizen,  die 
den  KrankheitsfUllen  tiber  AUgemeinerscheinungen  und  Verlauf  beigegeben 
sind ,  ich  nicht  die  Ueberzeugung  hatte  gewinnen  konnen,  dass  es  sich  nicht 
in  einer  Reihe  dieser  Falle  wirklich  um  Koprostase  gehandelt  h^tte.  So 
lange  duroh  sorgfUltige  Untersuchung  des  Patienten  die  Yermuthung  auf 
Koprostase  besteht,  wird  der  Chirurg  selbstverstandiich  nicht  zur  Laparo- 
tomie and  auch  nicht  zur  Enterostomie  schreiten. 

Herr  Jacusiel:  Es  ist  hier  mit  Recht  hervorgehoben  worden,  dass 
nor  die  genauere  Erkenntniss  der  anatomischen  Ursache,  die  dem  Ileus 
zu  Grande  liegt,  das  entscheidende  Wort  in  der  Frage  zwischen  Operiren 
and  Nichtoperiren  sprechen  kann.  In  dieser  Behanptung  liegt  die  An- 
erkennung,  dass  hier  ein  Mangel  vorhanden  ist;  wir  mtlssen  also  einen 
Ausgleich  flnden  ftir  den  Mangel,  der  wirklich  besteht.  Der  Ausgleich, 
der  Ersatz  kann  nur  gefunden  werden  in  dem,  was  die  Statistik  angiebt, 
und  im  einzelnen  Falle  in  dem  persdnlichen  Instinct  des  behandelnden 
Arztes.  Gestatten  Sie  mir  nun,  aus  meinen  Beobachtungen  am  Kranken- 
bett  Ihnen  einige  Mittheilungen  zu  machen,  die  vollstandig  fiir  das 
sprechen,  was  Herr  Goltdammer  hier  gesagt  hat,  und  was,  nachdem 
es  wohl  missverstandlich  von  einzelnen  Seiten  dargestellt  worden  ist,  doch 
wohl  sachlich  richtig  gestellt  werden  muss.  Da  Ileus  keine  Krankheit, 
sopdem  vielmehr  eine  gleichartige  Reihe  von  Krankheitserscheinungen 
bezeichnet,  so  wfthle  ich  vorsichtig  solche  FftUe  aus,  die  ausser  von  mir 
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aach  von  anderen  Aerzten  beobachtet,  oder  welche  zar  Section  gelangt 
Bind,  auB  diesen  Fallen  aach  nur  8,  welche  gerade  nach  den  8  wesent- 
lichen  Pankten,  die  Hon*  Goltdammer  betont  hat,  wie  mir  scheint,  eine 
ErlHuternng  geben. 

Es  handelte  sich  im  ersten  Falle  um  eine  50Jahrige  Fran  mit  sehr 
ausgedehntem  Baachnmfang  und  sehr  massigen  Bauchdecken,  welche  unter 
den  Erscheinungen  des  Ileus  erkrankte;  eine  anatomische  Ursache  war 
durch  die  Untersuchuog  far  mich  nicht  festzastellen.  Die  Erscheinungen 
waren  im  Ganzen  keine  augenblicklich  bedrohlichen.  Ich  wandte  die  Be- 
handlungsweise  an,  wie  sie  Herr  Goltdammer  anwendet:  Opium,  Ein- 
fUhrung  einer  Schlundsonde  in  den  Mastdarro,  durch  welche  Gas  entleert, 
und  in  welche  Eingiessungen  gemacht  wurden.  Wahrend  4  oder  5  Tagen 
hielt  sich  das  Bild  ziemlich  gleichmlissig,  es  trat  weder  eine  Verschlimme- 
rung  noch  eine  Verbessprung  des  Zustandes  ein.  Da  ich  auf  die  Geflihr- 
lichkeit  der  Krankheit  sofort  aufmerksam  gemacht  hatte,  so  wurde  eine 
klinische  Autoritftt  zur  Oberbehandlung  zugezogen.  Bei  der  zweiten  Be- 
rathung,  muthmasslich  auf  Gruod  der  im  Ganzen  milden  Erscheinungen 
verordnete  nun  der  superbehandelnde  Arzt  die  Darreichung  starkster  Ab- 
fUhrmittel.  Der  Darreichung  derselben  folgte  nach  einigen  Stunden  eine 
massenhafte  Stuhlentleerung  und  mehrere  Stunden  darauf  der  Tod,  der 
vorher  durch aus  nicht  vermuthet  wurde,  unter  dem  Bilde  einer  Durch- 
bruchsbauchfellentziindung.  Ich  glaubte  damals  und  glaube  auch  heute 
noch,  dass  in  diesem  Falle  die  Anwendnng  st&rkster  Abfiihrmittel  die 
Verscblimmerung  des  Zustandes  zur  Folge  hatte  —  ob  den  Tod,  das  weiss 
ich  n<cht;  das  Gegentheil  wiirde  ebenso  schwer  zu  beweisen  sein.  In  diesem 
Pnnkte  also  muss  ich  auf  das  zuriickkommen ,  was  Herr  Goltdammer 
als  einen  wesentlicben  Punkt  seiner  Ansichten  dargelegt  hat. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  junge  Patientin,  die  ein  Jahr  vorher 
an  einer  Peritonitis  erkrankt  und  genesen  war.  Ein  Jahr  darauf  er- 
krankte sie  unter  den  allerbosartigsten  Erscheinungen  des  Ileus,  nament- 
lich  subjectiver  Art.  Sic  war  von  den  heftigsten  Schmerzen  geplagt,  die 
trotz  dargereichter  Opiumdosen,  trotz  Anwendung  von  Morphium  in  grossen 
Mengen,  auch  bei  Ergiessungen  in  den  Mastdarm  in  keiner  Weise  sich 
verHnderten.  Die  Beschwerden  wurden  unertr&glich,  ein  hinzugezogener 
Freund  erkl&rte  den  Fall  fiir  operationsreif  und  ein  nun  hinzugezogener 
Ghirurg  erklarte,  die  Operation  machen  zu  wollen.  Die  Operation  wurde 
gemacht,  sie  nahm  beinahe  50  Minuten  —  es  war  die  Laparotomie  —  in 
Anspruch,  wurde  von  fachkundiger  Hand  unter  Anwendung  aller  Yorsichts- 
maassregeln  gemacht;  schon  nach  wenigen  Stunden  wurde  eine  zweite 
neue  Operation,  die  Golotomie  nachgeschickt  und  nach  Ablauf  ungefUhr 
eines  Tages  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  hier  so  massenhafte, 
ausgedehnte  Verklebungen ,  Narbenbildungen ,  dass  man  ohne  weiteres 
sageu  konnte,  es  wftre  ganz  bestimmt  in  diesem  Falle  nioht  moglich  ge- 
wesen,  durch  irgend  eine  Operation  die  Grundursache  des  Leidens  zu 
heben.  Es  ist  ganz  bestimmt,  dass  die  Operation  das  Leben  etwas  ver- 
karzt  hat,  vielleicht  um  Stunden,  vielleicht  um  einen  oder  zwei  Tage.  Das 
ware  kein  grosses  Ungltick,  aber  ich  sehe  nicht  ein,  wie  man  sich  gegen 
diese  meine  Behauptung  wenden  mochte,  dass  es  sicher  nicht  gleichgfiltig 
ist,  ob  man  jemand  50  Minuten  lang  einer  tief  eingreifenden  Operation 
unter  Anwendung  der  schwersten  Gifte,  wie  Chloroform,  Oarbols&ure  and 
Sublimat  unterwirft,  oder  ob  man  das  unterlSsst.  Umgekehrt  moss  ich 
sagen:  der  schwache  Schimmer  einer  Moglichkeit,  dass  diese  Kranke  ge- 
nas,  wenn  nicht  operirt  wurde,  ist  nicht  zu  beseitigen.  Allerdings  giebt 
es  auch  hier  weder  einen  Beweis  daftir  noch  dagegen. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  bltihende,  junge  Fran,  die,  mit  leichter 
Perimetritis  behaftet,    von   mir   behandelt   war   and  genas.     Karze  Zeit 
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darauf  snchte  sie  aus  anderen  Griinden  ein  schlesisches  Bad  auf.  In 
diesem  Bade  blieb  sie  .6  Wochen.  Ich  bin  nicht  genau  unterrichtet  iiber 
das,  was  da  geschah.  Ich  weiss  nnr,  dass  sie  wahrend  der  Zeit  dort  er- 
krankte.  Gleich  nach  der  Biickkehr  wurde  ich  geholt  ond  fand  diese 
friiher  sehr  kraftige  junge  Fran  im  Bette;  sie  war  aufs  ausserste  abge- 
magert,  die  Angen  hofal,  die  Wangen  eiogefallen,  lag  sie  regungslos  da, 
weil  die  leiseste  Bewegnng  ihr  unertragliche  Schmerzen  bereitete;  der 
Banch  war  hochgradig  aufgetrieben,  eine  Stelle,  von  der  aus  der  Ileus  als 
Folgezustand  zu  erschliessen  war,  war  fiir  mich  nicht  aufzufinden.  Der 
Fall  erinnerte  mich  zn  sehr  an  den,  von  dem  ich  eben  gesprochen  babe, 
nur  dass  er  vielleicht  ein  erheblich  schwereres  Bild,  das  des  nah  bevor- 
stehenden  Todes  bot.  Anf  diese  Erklarung  bin,  die  ich  dem  Gatten  der 
Dame  iibergab,  wurde  sofort  die  Zuziehung  eines  Chirurgen  beschlossen. 
Ich  erklarte  aber,  dass  ich  gegen  diese  Zuziehung  ware,  weil  ich  einen 
operativen  Eingriff  in  diesem  Falle  nicht  dulden,  einem  solchen  mindestens 
nicht  beistehen  wiirde.  Am  Nachmittag  fand  die  Berathung  mit  dem  in- 
zwiscben  zngezogenen  autoritativen  Chirurgen  statt. 

In  der  Ghloroformnarcose  wurde  die  Patientin  untersncht,  eine  Ur- 
sacbe  wurde  auch  da  nicht  aufgefnnden,  die  Krankheit  ubrigens  als  Ileus 
von  dem  anderen  Arzt,  wie  von  mlr  bezeichnet  und  die  sofortige  Colo- 
tomie  vorgeschlagen.  Ich  erklarte  nun  dem  anderen  Arzt,  was  ich  vorher 
dem  Hansherm  erklart  hatte,  dass  ich  keinen  Antheil  an  der  Operation 
haben  mdchte,  im  Ubrigen  aber  es  ibm  und  dem  Manne  tiberlassen  mtisse, 
was  nun  geschehe.  Die  Operation  wurde  auf  einen  Tag  verschoben,  am 
nachsten  Tage  dasselbe  Resultat  der  Berathung  zwischen  ihm  und  mir  und 
als  Besnltat  derselben  sein  Zuriicktreten  von  der  Behandlung.  Die  Patientin 
ist  nach  vielen  Wochen  schwerer  Krankheit  vollkommen  und  glucklich  ge- 
nesen.  Ich  bin  iiberzeugt,  dass  ich  in  diesem  Fall  gut  gehandelt  babe, 
eine  Operation  nicht  machen  zu  lassen  und  ich  glaube,  man  kann  sich 
der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen ,  dass  durch  die  Colotomie  bier  ein 
sch&dliehes  Moment  zu  dem  gefQgt  ware,  was  schon  an  schUdlichen 
Momenten  verhanden  war. 

Ich  fasse  demnach  zusammen:  in  wesentlichen  Punkten,  in  der  Be- 
k&mpfting  der  Darreichung  von  Drasticis,  der  Behandlung  mit  Opium,  hohen 
Eingiessungen  in  den  Mastdarm,  mit  der  Einfiihrung  des  Schlundrohrs 
aucb  nicht  zu  dem  Zweck  der  Eingiessungen,  sondern  bios  zu  dem  Zweck 
der  Entleernng  von  Gasen  bin  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  voll- 
kommen mit  dem  einverstanden ,  was  Herr  Goltdammer  sagte.  Wenn 
es  sich  um  Koprostasen  handelt,  die  als  solche  sicher  erkannt  sind,  wiirde 
ich  auch  nicht  f^r  Drastiea  sein,  sondern  mir  beispielsweise  viel  ver- 
sprechen  von  Calomel  in  einer  abfiihrenden  Dose.  Ich  mag  mich  hier  nun 
nicht  einlassen,  speculativ  vorzugehen  iiber  die  Art  und  Weise,  wie  ich 
mir  die  Heilung  des  Ileus  ohne  Operation  denke.  Ich  meine  aber,  dass 
es  nicht  ohne  Werth  ist,  wenn,  so  lange  die  anatomische  Kenntniss  der 
Krankheit  so  im  Dunklen  liegt,  wie  es  bisher  der  Fall  ist,  die  Statietik 
durch  die  VerdffentliGhnng  derartiger  Falle  bereichert  wird. 

Herr  Goltdammer:  M.  H.!  Bevor  ich  den  Yersuch  mache,  das  Er- 
gebniss  der  Discussion  zusammenzufassen  und  auf  die  mir  gemachten  Ein- 
wendongen  zu  erwidem,  will  ich  nnr  kurz  Herm  Patschkowski  bemerken, 
dass  ich  nicht  einsehen  kann,  was  fUr  eine  Beziehung  sein  einer  mit 
Belladonna  behandelter  Fall,  der,  wie  er  uns  mittheilt,  nicht  Ileus  war, 
sondern  nur  irrthiimlich  ftlr  Ileus  gehalten  wurde,  mit  unserem  in  Rede 
stehenden  Thema  hat. 

In  meinem  Vortrag  habe  ich  den,  wie  ich  glaube,  sehr  berechtigten 
Verauch  gemacht,  den  beutigen  Standpunkt  der  Ilenstherapie  zu  pracisiren, 
den  Standpunkt  wenigstens,  den  die  Mehrzahl  der  inneren  Aerzte,  wie 
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ich  gflaabe,  heutiatage  einnimmt.  Es  hat  mir  dorchaoB  fern  gelegen  und 
mnsste  mir  fern  liegen,  der  Znkunft  zn  pr&jadiciren.  Wie  man  sich  in 
10  Jahren  ku  dieser  Frage  stellen  wird,  das  Icann  hente  Niemand  wissen. 
Hoffen  wir,  dass  una  ein  grosser  Fortschritt  bevorsteht,  and  wenn  ein 
solcher  Fortschritt  stattfinden  sollte,  so  glaube  ich  allerdings  aach,  daas 
er  anf  chirurgischem  Gebiete  liegen  wird,  mindestens  auf  dem  Gebiete 
mechanischer  Eingritfe.  Wenn  ich  mich  nicht  all  zn  optimistisch  in  Be- 
zng  anf  diesen  mdglichen  Fortschritt  aosgef  prochen  habe,  so  gtebt  mir  die 
Thatsache  eine  Berechtignng  dazu,  dass  angesichts  der  staanenswerthen 
Fortschritte  der  Ghimrgie,  deren  Zengen  wir  tnnerhalb  der  letzten  zwei 
Decennien  anf  so  yielen  Gebieten  gewesen  sind,  gerade  auf  diesem  Ge* 
biete  die  Erfolge  noch  so  dnrchans  zweifelhafte,  sparliche  and  fragwiirdige 
Bind.  Das  zeigt  doch  eben,  dass  hier  besondere  eigenartige  Schwierigkeiten 
obwalten,  and  es  bleibt  immerhin  fraglich,  ob  diese  Schwierigkeiten  sich 
in  Znkanft  werden  beseitigen  lassen.  Ich  babe  weder  die  Laparotomie 
verworfen,  noch  die  Opinmtherapie  als  das  allein  seelig  machende  ge- 
priesen.  Ich  habe  vielmehr  yersacht,  die  Grenze  zwischen  beiden  zn  Ziehen, 
zwischen  den  F&llen,  in  denen  man  operiren  soil  and  darf,  zwischen  den 
FftUen,  in  denen  der  Darm  dnrch  Opiam  ruhig  za  Stellen  ist  and  eine 
mOgliche  spontane  Lbsong  des  Hindernisses  abgewartet  werden  mass.  Ich 
habe  am  Schlasse  meines  Vortrages  eine  Grnppe  von  F&llen,  in  denen 
ich  ein  operatives  Verfahren  ftir  berechtigt  and  ftir  ndthig  halte,  aas- 
geschieden.  Warum  Herr  Schlange  das  einen  theoretlschen  Standpankt 
nennt,  verstehe  ich  nicht.  Ich  kann  doch  nicht  mehr  than,  als  mSglichst 
klar  and  pr&cis  die  Indicationen  fUr  ein  operatives  Eingreifen  zn  bezeichnen. 
Wenn  ich  filr  die  altbew&hrte  Opiamtherapie  ein  grdsseres  Gebiet  in 
Ansprnch  genommen  habe,  als  meines  Erachtens  bisher  erlaabt  ist  dem 
operativen  Verfahren  einznrftamen,  so  hat  mich  die  genaue  and  gewisseu' 
bafte  Analyse  einer  ziemlich  grossen  Erfahrang  gerade  anf  diesem  Ge- 
biete daza  gefiihrt.  In  diesem  Standpankt  bin  ich  anch  darch  die  in  der 
Discassion  gefallenen  Aeasserangen  in  keiner  Weise  erschiittert  worden. 
Ich  sehe  vielmehr  eine  BestHtigung  dessen,  dass  ich  im  Grossen  and 
Ganzen  das  Richtige  getroffen  habe,  darin,  dass  anch  von  chirargischer 
Seite,  die  von  ganz  andereu  Gesichtspnnkten  an  diese  Frage  herantritt, 
Herr  KQster  fast  zu  denselben  Schlussfolgerangen  kommt.  HerrKtister 
hat  sich  im  Grossen  and  Ganzen  mit  mir  einverstanden  erklftrt;  er  will 
nur  die  Grnppe  der  ganz  acnt  beginnenden  Fftlle  anssondern  and  sie, 
ohne  aach  nnr  den  Yersach  mit  Opiam  za  machen,  operiren.  Ich  kann 
mich,  obgleich  die  X>ifferenz  nicht  gross  za  sein  scheint,  doch  nicht  damit 
einverstanden  erklftren,  einmal,  well  es  hdchst  acnt  beginnende  FftUe  giebt, 
die  nnter  Opiumbehandlnng  bald  sich  berahigen  and  gliicklicb  endigen, 
wie  z.  B.  der  von  mir  angefiihrte  Fall,  der  nach  18tftgiger  Verstopftmg 
Stnhlgang  bekam,  and  dann,  well  ich  einer  so  verantwortlichen  Operation 
gegeniiber,  wie  es  die  Laparotomie  in  diesen  FftUen  ist,  einen  Anfiiehab 
von  2,  hdchstens  8  Tagen  far  gerechtfertigt  and  fUr  geboten  halte,  am 
nicht  in  die  Lage  zu  kommen,  eine  tibereilte  and  nnndthige  Laparotomie 
zn  machen.  In  dieser  Zwischenzeit  kann  sich  einmal  aus  der  Fortdauer 
der  Einklemmnngs-  and  besonders  der  GoUapserscheinnngen  trotz  des 
Opinms  die  noch  bestimmtere  Indication  zur  Operation,  oder  aber  aos 
dem  deutlichen  Nacblass  aller  Erscheinnngen  eine  giinstigere  Auffassang 
des  Falles  als  gerechtfertigt  ergeben.  Dass  man  in  vielen  Fftllen  die 
Carcinome  des  unteren  Darmabschnittes  erkennen  kann,  gebe  ich  voU- 
kommen  zu;  aber  trotzdem  es  in  manchen  F&llen  gar  nicht  schwer  ist, 
so  muss  ich  doch  das  aufrecht  erhalten,  dass  es  oft  genug  nicht  mdglich 
ist,  diese  chronischen  FftUe  von  ganz  acnt  auftretenden  zn  anterscheiden. 
Wenigstens  der  Hospitalarzt,  der  die  Fftlle  nicht  mehr  frisch  in  Behandlung 
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bekommt,  steht  ihnen  in  Bezag  auf  die  Unterscheidimg  oft  rathlos  gegen- 
Uber.  Ich  weiss  ana  der  Praxis  von  Wilms  eine  Anzahl  von  F&llen,  wo 
er  vollstandig  ohne  jede  Specialdiagnose  den  Fsillen  gegeniiberstand  und 
sich  einfacfa  auf  die  Diagnose  Ileus  beschranken  musste. 

Herr  Sonnenbnrg  vermisst  einen  Beitrag  meinerseits  zu  einer  ge- 
naueren  Diagnostik.  Ja,  m.  H.,  ich  babe  50  und  nocb  mehr  solcher  Falle 
geseben  und  babe  in  jedem  einzelnen  Falle  die  in  den  Handbiichern  an- 
gegebenen  bekannten  HUlfsmittel  nach  dieser  und  jener  Riehtung  sorgf^ltig 
benutzt,  ich  babe  mir  den  Kopf  zerbrochen,  an  welcher  Stelle  des 
Darmcanals  das  Hinderniss  stoe  und  welcher  Art  es  sei.  Ich  bedaure, 
nicht  zn  einem  besonderen  Resultate  gekommen  zu  seio,  die  Diagnose 
nicht  haben  fSrdem  zu  k()nnen,  keine  neuen  Hiilfsmittel  angeben  und 
von  der  Mehrzahl  der  Falle  nur  sagen  zu  kdnnen,  iiber  die  Diagnose  Ileus, 
Uber  die  Symptomengruppe  Ileus  komme  ich  nicht  hinaus.  Ich  befinde 
mich  darin  im  Einklang  mit  vielen^  sehr  erfahrenen  Aerzten.  Ich  babe 
Bchon  Wilms  erwahnt,  von  dem  ich  kaum  je  eine  Specialdiagnose  bei 
Ileus  geseben  babe;  ich  weiss,  dass  Gurschmann  auf  demselben  Stand- 
punkt  steht  nach  einem  Vortrage,  den  er  in  Hamburg  vor  wenigen  Jahren 
gehalten  hat.  Herr  College  Ftirbringer  und  Herr  Kiister  haben  mir 
ebenfalla  vollkommen  recht  darin  gegeben. 

Dass  meine  15  geheilten  Falle  von  Herrn  Sonnenburg  fiir  Kopro- 
stasen  angesehen  werden,  beruht  wohl  nur  darauf,  dass  die  Chirurgen  mit 
den  Koprostasen,  die  die  tagliche  BeschMigung  der  inneren  Aerzte  sind, 
viel  weniger  zu  thun  haben.  Eine  Koprostase  lasst  sich  im  grossen 
Ganzen  leicht  erkennen,  und  die  Koprostasen  Idsen  sich  in  ganz  anderer 
Weise,  wie  ein  Ileus.  Wenn  ein  Ileusfall  Stuhl  bekommt,  so  erscheinen 
zuerst  Winde  und  dann  pl5tzlich  grosse  Massen  ganz  dUnner  StUhle, 
Diinndarminhalt,  aber  nicht  halb  aufgeweichte  harte  Massen,  die  aus  dem 
Goecnm  oder  aus  dem  Dickdarm  stammen. 

Ich  kann  natiirlich  nicht  beschworen,  dass  nicht  der  eine  oder  der 
andere  Fall  Koprostasen  gewesen  seien,  davon  ist  gar  keine  Rede.  Die 
FHUe  boten  die  deutlicbsten  Ileuserscheinungen ,  dariiber  ist  gar  keine 
Frage ;  sie  haben  Tage  lang  Eothbrechen  gehabt,  sichtbare  Peristaltik  der 
Darmschlingen ,  aufgetriebenen  Leib.  Ich  m5chte  Herrn  Sonnenburg 
fragen,  was  er  gemacht  hatte,  wenn  ich  ihn  in  diesen  Fallen  consultirt 
h&tte?     Wahrscheinlich  hUtte  er  doch  die  Laparotomie  angerathen. 

So  leicht  kommt  man  doch  Uber  diese  schwierige  Sache  nicht  hinweg. 
Man  darf  doch  nicht  die  Tbatsache  nichtachtend  zur  Seite  schieben,  dass 
eine  grosse  Anzahl  von  F&Uen  spontan  genesen,  unter  Opiumbehandlung 
und  unter  vemiinftigem  abwartendem  Regime  durchkommen,  und  man 
soUte  es  anerkennen,  wenn  der  Versuch  gemacht  wird,  gewisse  Gruppen 
auszuscheiden  und  die  bisher  doch  ziemlich  ungenaue  Grenze,  wo  laparo- 
tomirt  werden  soil  und  darf,  von  den  Fallen  zu  trennen,  wo  die  Opium- 
therapie  allein  berechtigt  ist.  Dass  es  viele  glanzende  Einzelerfolge  von 
der  Laparotomie  giebt,  ist  ja  bekannt.  Man  braucht  nur  die  gelUufigen 
Wochenschriften  anfEuschlagen ,  die  Lancet,  das  British  Medical  Journal, 
die  Klinische  Wochenschrift  —  alle  Augenblicke  kommt  ein  glanzender 
Fall,  wo  durch  einen  Scheerenschnitt  ein  Strang  gelost,  eine  Einschniirung 
beseitigt  worden,  und  der  Eianke  hergestellt  ist.  Dass  fiir  einen  Chir- 
urgen solche  Falle  sehr  verlockend  sind,  kann  ich  mir  vorstellen.  Wenn 
man  aber  eine  Anzahl  solcher  Falle  geseben  hat,  wo  sich  das  ein- 
klemmende  Band  nicht  fand,  wo  Hindernisse  sich  fan  den,  die  nicht  be- 
seitigt werden  konnten,  wo  die  Eranken  unmittelbar  nach  der  Operation 
starben,  dann  wird  man  etwas  niichterner,  etwas  zuruckhaltender.  Die 
zahlreichen  Falle,  wo  die  Eranken  moribund  vom  Operationstische  ge- 
tragen  wurden  und  in  wenigen  Stunden  starben,   werden  nicht  veroffent- 

Verhandl.  d.  Berl.  raed.  Ges.    188H.    I  3 


114 

lioht;  irgend  etwas  wie  eine  Statistik,  wie  viele  glUnzende  Erfolge  den 
vielen  traarigen  FlUlen  gegeniiberstehen ,  lasst  sich  absolat  nicht  geben. 
Yiele  sehr  erfahrene  Ghirurgen  stellen  sich  sehr  pessimistisch  za  dem 
operativen  Eingreifen,  z.  B.  Schede.  Weinlechner,  einer  der  be- 
schftftigsten,  ftlteren  Wiener  Ghirurgen  bat  vor  kurzem  in  der  Wiener  Ge- 
sellschaft  der  Aerzte  einen  hdchst  glSnzend  verlaufenen  Fall  von  Laparo- 
tomie  vorgestellt  und  hat  dabei  hinzngefUgt,  dass  dies  der  erste  Fall  aus 
einer  grossen  Anzahl  von  ihm  operirter  IlensfUlle  sei,  der  dnrchge- 
kommen  ist. 

Wenn  meinem  Vortrage  irgend  ein  noch    so  kleines  Yerdienst  zu- 
kommen   soUte,    so  ist   es   vielleicht  das,    dass   ich    auf   die  spontanen 
Heilnngen  einmal  wieder  hingewiesen  babe,  die,  wie  ich  glanbe,  von  den 
Ghimrgen  doch   zn   sehr  vemachlassigt   werden.     Von  Spontanheilnngen 
ist  in  den  Anfs&tzen  der  Ghirurgen  meist  gar  keine  Rede.     Ich  habe  ab- 
sichtlich  auf  statistische  Procentberechnungen  in  meinem  Vortrage  keinen 
Werth  gelegt,  sondem  ich  habe  einfach  das  ganze  Material,  wie  es  in 
seiner  Vielgestaltigkeit  dem  behandelnden  Arzte    vorkommt,  Ihnen  vor- 
gefuhrt.    Ich  habe  angegeben,  dass  ^1^  meiner  FUlle  durchgekommen  sind. 
Die  meisten  Ghimrgen  werden  sich  ja  nur  gern  entschliessen  zn  operiren, 
wenn  sie  glauben,  acute  FHIle  vor  sich  zu  haben.    Nun,  m.  H.,  wenn  ich 
die  Garcinome  und  alten  Dickdarmstricturen  (zusammen  15)   aus  meinen 
Fallen  fortlasse,  so  bleiben  48  pGt.  Heilungen,  uud  wenn  ich  einige  ganz 
verzweifelte  Falle,   wie  Peritonitis  tuberculosa  und  gangrlin5se  Massen- 
reduction,    ausnehme,    so    bin  ich    mit  Leichtigkeit  im  Stande,    50  pGt. 
Heilungen  bei  meinen  acuten  Fallen  anzugeben.     Das  sind  doch  immer 
Verh&ltnisse,  die  zum  Nachdenken  und  zur  Zuriickhaltung  dem  operativen 
Eingreifen  gegeniiber  auffordem.     Wenn  mir  nun  auch  gesagt  wird,  dass 
manche  F&lle  bei  der  operativen  Befaandlung  durchgekommen  w&ren,  die 
bei  der  exspectativen  gestorben  sind,  so  habe  ich  das  in  meinem  Vortrage 
ohne  Weiteres  zugegeben.    Auf  der  anderen  Seite  muss  ich  sagen,  dass 
zweifellos  so  mancher  bei  Opiumbehandlung  durchgekommen   ware,  der 
an  der  Laparotomie  gestorben  ist,  dartiber  kann  nicht  der  mindeste  Zweifel 
sein,  und  wenn  die  Laparotomie  derart  auf  den  Schild  gehoben  werden 
soUte,  dass  die  Diagnose  Ileus  schon  zur  Laparotomie  genUgt,  so  wird  es 
ganz  unzweifelhafi;  eine  ganze  Anzahl  Kranke  geben,  die  an  der  Laparo- 
tomie sterben  werden  und  bei  Opium  durchgekommen  waren.    Ich  habe 
Ihnen  mitgetheilt,   dass  ich  bei  einer   16tagigen  Verstopfung  mit  Koth- 
erbrechen   und  bei  einem  Leibe,    der  „zum  Platzen"   aufgetrieben  war, 
mich  nach  langem  DrUngen  entschloss,  den  Fall  der  chirnrgischen  Station 
zu  ubergeben;   der  Krauke  bekam  spontan  Stuhlgang  vor  der  Operation. 
Ein  gleicher  Fall  ist  Schede  passirt;   ein  anderer  Fall  kam  im  vorigen 
Jahre  nach  Bethanien.    Es  handelte  sich  um  einen  29  jahrigen  Mann,  der 
5  Tage  znvor  mit  Leibschmerzen  und  taglich  wiederholtem  Eotherbrechen 
erkrankt  war.    Die  Erkrankung  steigerte  sich  derart,  dass  sein  Arzt  sich 
zur  Laparotomie  entschloss,  die  Instmmente  waren  bereit  gelegt,  die  Des- 
infectionsmittel,  alles  war  vorbereitet;   da  beschloss  der  Arzt,  noch  einen 
Gollegen  zu  Rathe  zu  Ziehen.     Dieser  gab  den  Rath,   den  Kranken  nach 
Bethanien  zu  bringen.     Der  Kranke  kam  auf  die  innere  Abtheilung  und 
wurde  nicht  laparotomirt,   sondem  zunHchst  der  Opiumbehandlung  unter- 
worfen.    Am  8.  Tage  der  Krankheit,  am  4.  des  Hospitalaufenthalts,  nach- 
dem  er  nur  Opium  in  grossen  Dosen   bekommen  hatte,   bekam  er  Stnhl 
und  wurde  geheilt  entlassen.     Auch  dieser  Kranke  ist  nur   durch  Zufall 
der  Laparotomie  entgangen.    Ebenfalls  im  vorigen  Jahre  sah  ich  einen 
26jllhrigen,   friiher  stets  voUkommen  gesunden  Mann,   der  das  Ungliick 
hatte,  zwei  Jahre  zuvor  auf  der  Strasse  auszugleiten.    Er  verspiirte  so- 
fort  einen  ^usserst   heftigen  Schmerz  im  Leibe,    dem  Erbrechen,    Ver- 
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stopftnig  and  Anftreibung  des  Leibes  folgfte.  £r  wandte  sich  an  einen 
bekannteren  Ghirorgen,  der  nach  dem  mehrfach  empfohlenen  Recept  ver- 
ftihr:  acater  Ileus:  Laparotomie.  Ob  nun  das  Hinderniss  nicht  zn  flnden 
war,  Oder  ob  man  sich  von  vomherein  enthielt,  das  Hinderniss  za  suchen 
—  korEum  es  wnrde  eine  Darmfistel  angelegt.  Leider  war  der  Erfolg 
fiir  den  Kranken  recht  ongliicklich.  £r  hatte  an  der  Fistel  50  Wochen 
zn  liegen;  es  wurden  die  verscfaiedensteu  operativen  Versuche  gemacfat, 
die  Fistel  zn  heilen,  ohne  Erfolg,  sein  Leib  warde  mit  grossen  Narben 
bedeekt,  —  inzwischen  stellten  sich  erneute  IleusanfUlle  ein,  die  immer 
nnter  Opium  zuriickgingen.  Der  Kranke  verliess  die  Behandlung  unge- 
beilt  mit  seiner  Fistel.  Nach  2  Jafaren  kam  er  mit  der  Fistel  nach 
Bethanien  in  einem  Ileusanfiall ,  der  outer  Opium  in  wenigen  Tagen  zu- 
rfickging.  Es  wurde  ihm  der  Yorsohlag  geniacht,  die  Fistel  zu  heilen, 
was  er  aber  ohne  weit«res  verweigerte.  Spater  habe  ich  ihn  wieder- 
gesehen.  Er  war  mehrere  Monate  frei  von  Ileusanfallen  gewesen,  nach- 
dem  er  sich  votkommenden  Falls  immer  selbst  mit  Opium  behandelt 
hatte,  und  die  Fistel  war  spontan  geheilt.  Ich  glaube,  dass  diesem  Patienten 
ein  Gliick  passirt  ware,  wenn  er  in  interne  HSnde  gefallen  wSre.  Bei  ihm 
ist  unzweifelhaft  eine  iibereilte  und  unn5thige  Operation  gemacht  worden. 
Das  sind  Falle,  die  nicht  aus  Biichem  zusammengesucht  sind,  sondem 
FftUe,  die  alle  aus  der  Praxis  eines  Einzelnen  stammen,  die  aus  dem 
Leben  gegriffen  sind. 

M.  H.!  So  lange  die  Laparotomie  noch  als  ein  gefahrlicher  Eingriff 
angesehen  werden  muss,  so  lange  die  Diagnose  noch  so  unsicher  bleibt, 
wie  es  jetzt  ist,  und  so  lange  die  Thatsache  bestehen  bleibt,  dass  eine 
ganz  erhebliche  Anzahl  von  Fallen  unter  Opium  genesen,  glaube  ich, 
dass  die  inneren  Aerzte  berechtigt  sind,  wenn  sie  sich  der  Laparotomie 
gegentiber  vorlftufig  zuriickhaltend  verhalten. 

Herr  Patschkowski  (zur  persdnlichen  Bemerkung):  Herr  Golt- 
damme r  scheint  mich  missverstanden  zu  haben.  Ich  habe  den  Krank- 
heitsfall  von  Koprostase,  in  welchem  in  der  Annahme,  dass  es  Ileus  sei, 
operirt  werden  sollte,  nur  erzahlt,  urn  eine  Illustration  zu  dem  zu 
liefem,  was  ich  sagen  wollte,  dass  eben  in  jenen  FUllen,  in  denen  die 
Diagnose  zwischen  Ileus  und  Koprostase  zweifelhaft  ist,  anstatt  des  noch 
mehr  stopfenden  Opiums  ein  anderes  Narkoticum  wie  z.  B.  Extractum 
Belladonnae,  mehr  indicirt  ist,  welches  in  dem  Falle,  dass  es  sich  wirklich 
um  Ileus  handelt,  gewiss  nicht  schadet,  und  im  Falle,  dass  es  sich  um 
Koprostase  handelt,  sicherlich  indicirt  ist. 


SitiHDg  Tom  27.  niarz  I8S9. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftftihrer:  Herr  Abraham. 

Als  Gftste  begriisst  der  Vorsitzende  die  Herren  SanitHtsrath  Dr.  Hir  sch 
aus  Teplitz  und  Dr.  Felix  Wolfner  aus  Marienbad  (Prag). 

Ffir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Em.  Hentzel,  Die  Schwefel- 
thermen  von  H^louan  bei  Cairo. 

Vor    der   Tagesordnung. 

Herr  R.  Virchow:  Demonstration  eines  PrUparates  von 
Tnberculose  der  Nebennieren. 

Ich  hatte  schon  das  vorige  Mai  die  Absicht  gehabt,  Ihnen  die  PrMparate 
eines  Falles  von  Tnberculose  beider  Nebennieren  vorzulegen,  der 
nealich  sehr  unerwarteter  Weise  bei  uns  zu  Tage  kam,  bei  Qelegenheit 
eines  Examens.    Bei  dem  89  jUhrigen  Manne,  einem  phthisischen  Arbeiter, 
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hatte  man  w&hrend  dee  Lebens  nichts  Besonderes  erwartet.  Er  hatte 
keine  ungewOhnliohen  ZaflUle  dargeboten.  Ich  war  daher  sehr  fibenrascht, 
bei  der  Section  zn  sehen,  in  welcher  Ausdehnnng  die  Nebennieren  ver- 
ftndert  waren.  Jede  derselben  ist  wenigstens  nm  das  Zehnfache  vergrSssert 
nnd  mit  einer  Masse  von  k&sigen  Knoten  bis  zur  KirschengrSsse  und  dar- 
tiber  dnrchsetzt;  von  dem  ursprflnglicben  Oewebe  ist  so  wenig  iibrig  ge- 
blieben,  dass  ich  ISngere  Zeit  sachen  musste,  nm  mich  zn  tiberzengen, 
dass  es  wirklich  die  Nebennieren  seien.  Dieser  Fall,  der  ansser  einer 
ulcerdsen  kSsigen  Hepatisation  eine  starke  Miliartnbercalose  der  Hoden 
zeigte,  war  besonders  dadarch  anffallend,  dass  keine  Spur  von  F&rbnng 
der  Hasseren  Haut  vorhanden  war,  die  anch  nur  entfernt  an  Bronce  er- 
innert  hfttte.  Im  Angenblick  erscbeinen  die  Hantstiicke,  die  hier  anf  dem 
Teller  liegen,  ein  wenig  gefSlrbt,   aber  sie  haben  in  Ghroms&nre  gelegen. 

Qleichzeitig  zeige  ich  noch  ein  femeres  Pr&parat,  welches  den  ersten 
Anfang  einer  fihnlichen  YerUndemng  an  der  Spitze  der  einen  Nebenniere 
zeigt,  gleichfalls  von  einem  phthisischen  Fall.  Der  42j&hrige  Mann,  ein 
Bierabzieher,  erschien  anfangs  als  syphilis verdlUshtig ,  sodass  ich  zweifel- 
haft  wat,  ob  es  sich  nicht  vielleicht  um  einen  kleinen  Gnmmiknoten 
handelte.    Es  ist  jedoch  der  Anfang  einer  klUigen  Yerfindemng. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Th.  Weyl:  Ueber  Creolin.  (Der  Vortrag  wird  in  der 
Zeitschrift  ftir  Hygiene  veroffentlicht.) 

Discussion. 

Herr  Neuhauss:  Der  Herr  Vorredner  betonte,  dass  die  mit  dem 
englischen  PrSparat  vorgenommenen  Untersnchnngen  im  Qrossen  nnd 
Qanzen  giinstige  Resnltate  geliefert  hUtten.  Da  das  Creolin  in  Hrztlichen 
Kreisen  Anerkennnng  fand,  so  mdchte  ich  doch  betonen,  dass  dit;s  nicht 
zutrifft.  Ich  erinnere  an  den  Fall,  den  Rosin  verSffentlichte ,  wo  nach 
mehrmaliger  Ansspiilung  des  Uterus  bei  einer  Puerpera  der  Tod  an  Creolin- 
vergiftung  eintrat,  femer  an  die  Untersuchungen  von  Pen z old  und 
En  gel  iiber  Berieselung  von  serosen  Fl^hen.  Sie  bespiilten  die  Pleura- 
hOhle  und  die  Bauchhohle,  wobei  sich  ergab,  dass  schon  8  eg  Creolin  fdr 
jedes  Kilo  eines  Kaninchens  hochst  deletar  waren ;  bei  gr($sseren  Versuchs- 
thieren  stellte  sich  die  Sache  allerdings  gfinstiger.  Also  es  sind  doch 
nicht  alle  mit  dem  englischen  Pr&parat  angestellten  Versnche  gUnstig 
ausgefallen.  Ich  will  ferner  darauf  hinweisen,  dass  nach  Untersuchungen 
von  Allessi  das  Pr&parat  nicht  nur  inconstant  ist,  sondem  nach  Iftngerem 
Stehen  sich  verHndert  und  mit  der  Zeit  sogar  ganz  unwirksam  wird. 

Endlich  sei  daran  erinnert,  dass  nach  Untersuchungen  von  B  eh  ring 
das  englische  Creolin  die  Bakterien  zwar  auf  Gelatine  und  auf  Agar,  also 
auf  eiweisslosen  Nahrbdden,  prompt  tddtet,  dass  sich  jedoch  die  Sache 
mit  eiweisshaltigem  Nahrboden  ganz  anders  verhalt.  Hier  ist  die  bakterien- 
t5dtende  Eigenschaft  des  Creolins  eine  viel  geringfQgigere.  Es  muss  daher 
auch  vor  dem  englischen  PrUparat  gewarnt  werden. 

Herr  Th.  Weyl:  Die  Literaturstudien  des  Herm  Vorredners  haben 
mir  —  und  wohl  auch  Ihnen  —  wenig  Neues  gebracht.  Der  Fall  von 
Rosin  ging  durch  Sepsis  zu  Grunde:  trotz  der  Creolinbehandlung.  Die 
Erianger  Froschversuche  wiirde  ich  nicht  zur  Erkl&rung  von  Arznei- 
wirkungen  beim  Menschen  heranziehen. 

Auch  die  Untersuchungen  des  jiingeren  Esmarch  sind  mir  bekannt. 
Hervorheben  aber  m5chte  ich,  dass  College  Cornet  Thiere,  die  mit 
2V2proc.  Creolinldsung  behandelt  waren,  an  Tnberculose  ebenso  schnell 
sterben  sah  als  die  Controlthiere. 

Ich  habe  vorher  kurz  erw&hnt,  dass  eine  grosse  Anzahl  gilnstiger 
Resnltate  bei  Anwendung  des  englischen  Creolins  erhalten  sind;  ich  habe 
nieht  gesagt,  dass  nicht  auch  ungiinstige  Resnltate  erhalten  worden  seien. 
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Das  war  mir  natiirlich  bekannt.  Mein  Vortrag,  der  sioh  im  Wesentlichen 
auf  das  dcutsohe  Greolin  bezog,  wollte  nor  vor  einer  zu  vertrauensvollen 
Anwendnog  desselben  auf  den  Mensohen  warnen. 

2.    Herr  M.  Wolff:    Ueber  Impfung  nengeborener  Kinder. 

Die  UntersuchuDgen  fiber  Impfang  neugeborener  Kinder  sind  angestellt 
einmal  mit  Riicksicht  auf  die  Frage,  ob  man  im  Stande  and  berechtigt 
iflt,  Kinder  gleich  von  der  Qeburt  an  vor  der  gerade  ihnen  so  gefihrlichen 
Infection  mit  menschlieher  Variola  zu  schiitzen  nnd  zweitens  mit  Riick- 
sicht auf  die  bekannte  Furcht  vor  zu  irilhzeitiger  Impfimg.  In  Bezug 
auf  den  letzteren  Punkt  hat  Yortragender  wahrend  langjUhriger  Thi&tigkeit 
als  Impfarzt  geniigend  Erfahmngen  sowohl  bei  den  Eltem  der  Impflinge 
als  aach  wiederholt  bei  GoUegen  zu  machen  Qelegenheit  gehabt.  Wie 
weit  in  Wirklichkeit  derartige  Gefahren  existiren  in  Folge  von  friihzeitiger 
Impfungen,  daranf  sollten  die  Impfungen,  die  bereits  in  den  erst  en  Tagen 
nach  der  Geburt  angestellt  worden  sind,  eine  bestimmte  Antwort  geben. 
Es  ware  nan  sehr  schdn,  wenn  man  die  Kinder  noch  firiiher  als  in  den 
ersten  Lebenstagen  impfen  konnte,  d.  h.  wenn  man  sie  noch  im  Matter- 
leibe  impfen  kdnnte,  so  dass  sie  gleich  geschtitzt  vor  Variola  zar  Welt 
k&men.  In  diesem  Sinne  ist  von  Bollinger  die  Impfang  der  schwangeren 
Miitter  empfohlen  worden,  in  der  Vorstellang,  damit  gleich  aach  den  Fdtas 
za  impfen.  Yortragender  hat  nun  17  Schwangere,  6,  8,  12  a.  s.  w.  bis 
78  Tage  vor  der  Niederkanft  geimpft  and  constatirt,  wenn  er  die  Kinder 
gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Oebart  impfte,  bei  diesen  aas- 
nahmslos  einen  positiven  Erfolg  der  Impfang,  ein  sicherer  Beweis  dafttr, 
dass  das  Yaccinecontagiam  unter  normalen  Yerh&ltnissen  den  Placentarkreis- 
laof  nicht  darchdringt.  Es  fragte  sieh  nan,  wie  sich  die  Impfang  der  Kinder 
unmittelbar  nach  der  Gebart  verhftlt.  Die  Impfang  selbst  mass 
bei  fneageborenen  Kindem  unter  grdsseren,  aber  leicht  zu  erlemenden 
Gautelen  ausgefUhrt  werden.  Yortr.  impfte  nan  zanachst  8  neugeborene 
Kinder  im  Alter  von  1—2  Tagen  mit  humanisirter  Lymphe  und  es  zeigte 
sich  dabei  etwa  folgender  Yerlauf: 

Am  4.  Tage  nnch  der  Impfung  flache  Papelbildung  an  den  Incisions - 
stellen,  im  Laafe  des  5.  and  6.  Tages  Blftschen,  welche  bis  zum  7.,  8. 
Oder  9.  Tage  wachsen.  An  einem  der  letzteren  Tage  erreichten  die 
BlUschen  ihre  hdchste  Eatwickelung.  Den  Impfschnitten  entsprechend 
fanden  sich  voile  ovale  mit  Nabel  and  rothem  Hof  versehene  Blaschen 
vor.  Die  Hautrothung  and  Schwellung  kann  am  8.  Oder  9.  Tage  stark 
and  diffas  sein,  w&hrend  in  anderen  Fallen  mit  gat  entwickelten  Pocken 
nur  eine  aof  die  unmittelbare  Umgebung  der  Pusteln  beschrankte  schwache 
Hautrdthung  and  Hautschwellung  vorhanden  war.  Der  bis  zum  7.  Tage 
klare  Inhalt  der  Pocken  wurde  meist  am  8.  bis  9.  Tage  trdbe,  molkig, 
eitrig.  Unter  Abnahme  der  Haatr5thang  and  Schwellung  fingen  die 
Pocken  an  vom  11.  bis  12.  Tage  ab  allmftlig  einzutrocken.  Das  All- 
gemeinbefinden  war  wlihrend  des  ganzen  Yerlaufs  fast  stets  ein  gates. 
Sehr  bemerkenswerth  fUr  das  ungestorte  Allgemeinbefinden  ist  femer  das 
vdllige  Fehlen  des  Yaccinefiebers  bei  sammtlichen  8  Neugeborenen.  In 
den  meisten  Fallen  sind  s&mmtliche  Impfschnitte  zur  Entwickelnng  ge- 
langt.  Ein  gleich  guter  Erfolg  der  Impfang  hat  sich  in  20  Yersuchen  bei 
Neugeborenen  heraasgestellt,  deren  Miitter  vor  der  Gebart  der  Kinder 
geimpft  worden  waren  and  in  14  weiteren  Gontrolversuchen. 

Anch  hier  waren  niemals  besondere  Stdmngen  des  Allgemeinbefindens 
vorhanden. 

Eine  femere  Reihe  von  Yersuchen  wurde  mit  aaimaler  Lymphe 
angestellt  and  zwar  warden  15  Neugeborene  im  Alter  von  8  Stunden  bis 
zu  8  Tagen  geimpft.  Die  Lymphe  stammte  von  5  verschiedenen  Kftlbem 
her.    In  7  F&llen  fiel  kein  Impfbchnitt  aos,   in  1  Falle  gingen  7  von 
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8  Impftehnitten  an,  in  2  FlUlen  Je  6,  in  1  Fall  6,  in  1  Fall  4,  in 
1  Fall  8  nnd  schlieBslich  in  2  Fftllen  Je  2,  so  class  in  alien  Ffillen  das 
Besnltat  den  gesetzlicben  Anfordeningen  entspracb.  Mit  derselben 
Kftlberlympbe  wnrden  znr  Gontrole  sodann  ftltere  Erstimpflinge 
geimpft.  Der  Impferfolg  war  ein  ganz  analoger.  Ein  wesentlioher  Unter- 
schied  bestand  jedocb  darin,  dass  bei  den  ftlteren  Eindcrn  ansnahmslos 
viel  bObere  maximale  Temperatnren  beobachtet  wurden,  also  z.  B.  88,4, 
89,4,  89,6*  C. 

Yon  einer  geringeren  Empf&ngllchkeit  Nengeborener  fiir  die  Impfnng, 
wie  sie  von  verecbiedenen  Seiten  bebanptet  ist,  kann  also  keine  Rede 
sein.  Aucb  die  Ergebnisse  der  Findelbftnser ,  wie  die  von  Bebm,  Oast 
u.  A.  stimmen  im  Qrossen  and  Ganzen  iiberein.  Die  Daner  des  Impf- 
scbntzes  fQr  eine  geminderte  anznseben,  wenn  die  Kinder  gleich  nach  der 
Gebort  geimpft  werden,  liegt  kein  Grund  vor,  wie  der  Yortr.  ans  elgener 
und  fremder  Erfahmng  nacbweist. 

Die  Yersnche  des  Yortr.  ergaben  also  die  M5glicbkeit,  den  Neu- 
geborenen  vom  Momente  der  Gebnrt  an  Scbntz  vor  der  gerade  ibnen  so 
verb^gnissvollen  Infection  mit  menscblicher  Yariola  zn  gewabren.  Yortr. 
fordert  nun  dnrcbans  niebt,  Jedes  Kind  unmittelbar  nacb  der  Gebnrt  zn 
impfen,  aber  er  glanbt  doch,  dass  nnser  vortrefflicbes  Reichsimpfgesetz, 
das  besser  ist  als  das  aller  anderen  Staaten,  in  Bezug  anf  den  Zeitpunkt 
der  Erstimpfong  etwas  zn  tolerant  ist,  wenn  man  die  Leichtigkeit  and 
Gefobrlosigkeit  der  Impfung  selbst  bei  nengeborenen  Kindem  einerseits 
and  die  grosse  Gefllhrlicbkeit  der  Pooken  gerade  in  den  ersten  Lebens- 
wochen  and  im  ersten  Lebensjabre  andererseits  in  Betracbt  ziebt.  Jeden- 
falls  m5ge  der  Arzt  nicbt  zdgem,  nnter  solcben  Yerbaltnissen  beim  Aus- 
brack  von  Pocken  die  Impftmg  sofort  nnd  mit  voUem  Yertranen  vor- 
znnehmen.  Die  Farcbt  vor  za  frdhzeitiger  Impfang,  darcb  die  diese 
Yersnche  veranlasst  worden  sind,  ist  nicbt  begriindet. 

Discussion. 

Herr  A.  Baginsky:  M.  H.!  Wenn  mein  Frennd  Wolff  nnr  eine 
akademische  Erdrternng  fiber  die  von  ibm  angeregte  Frage  gegeben 
b&tte,  ohne  dass  er  die  letzten  Satze  angescblossen  hUtte,  so  wiirde  icb 
nicbt  das  Wort  genommen  baben,  well  da^enige,  was  er  mitgetbeilt  bat, 
nnzweifelbaft  von  jedem,  der  in  der  ImpfA*age  Erfabrnng  hat,  als  wahr 
anerkannt  werden  mass.  Ich  babe  zwei  gr(5ssere  Pockenepidemien  darcb- 
gemacht  and  in  denselben  die  Wabmebmnng  gemacht,  einmal  von  der 
Thatsache,  dass  jnnge  nengeborene  Kinder  gleich  am  ersten  Tage  ohne 
Nacbtheil  geimpft  werden  k5nnen,  dass  die  Pocken  normal  aufgeben  and 
ablanfen  kdnnen,  femer  dass  die  Kinder,  welche  von  variolakranken 
Miittem  geboren  sind,  vor  den  Pocken  dnrch  die  an  ibnen  vollzogene 
Yaccination  gescbiitzt  bleiben;  ja  ich  babe  die  Wabmebmnng  gemacht, 
dass  die  Yacdnepnsteln ,  die  aafgehen,  sogar  schon  in  der  Ernption  be- 
griffene  Yariola  bei  elnem  nengeborenen  Kinde  geradezn  zn  onterdriioken 
im  Stande  sind.  Diese  Thatsache  steht  fest,  sodass  man  also  die  Yaccina- 
tion bei  nengeborenen  Kindem  weder  an  sich  zn  ftirchten,  noch  etwa  die 
Idee  zn  baben  brancht,  dass  die  Yaccination  nicht  ausgiebig  wirkt.  Wenn 
also  die  academische  Erdrterang  dieser  Frage  bier  nnr  vorlSge,  so  kdnnte 
ich  voUstandig  mit  meinem  Frennde  Wolff  ilbereinstimmen.  Die  Sache  liegt 
aber  anders,  wenn  es  sich  am  eine  eventnelleAnregangznrAb&nderangnnseres 
Impfgesetzes  bandelt,  die,  wie  der  Bedner  sich  selbst  ansgedrilokt  hat,  dahin 
zielt,  dass  das  Impfgesetz  verschHrft  werde.  Dann  bekommt  die  Frage, 
da  die  Impfgesetzgebong  an  sich  schon  einen  schweren  Stand  bat,  eine 
andere  Richtnng.  Die  Angriffe  gegen  die  Impfgesetzgebnng  sind  von 
Hanse  ans  schon  so  weitgebend,  dass  es  der  gr5ssten  Yorsicht  bedarf, 
wenn  man  nene  Dhige  in  did  Impfgesetzgebnng  emfttbren  will.    Man  iflt 
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geiwuigen,  miter  solchen  Verhfiltniasen  an  die  vorgebraohten  Tbatsachen 
eine  strenge  sachlicfae  Kritik  zu  legen. 

Herr  Wolff  hat  hervorgehoben,  dass  die  Impftuig  bei  den  neu- 
geborenen  Kindern  nicht  allein  hafte,  sondern  daas  sie  anch  ganz  an- 
sch&dlioh  sei,  da  die  nengeborenen  Kinder  TerhJiltnissmi&fHiig  wenig  Reaction 
zeigen,  wie  dch  dies  ana  der  QeringfEigigkeit  der  Temperatarsteigemngen 
erschliessen  lassen  soil.  M.  H.!  Was  Herr  Wolff  fiber  die  Temperatnr- 
verh&ltnisse  der  nengeborenen  Kinder  gesagt  bat,  darf  aber  nicht  so  glatt 
genommen  werden,  wie  es  dargestellt  worden  ist,  ans  dem  einfachen 
Qmnde,  well  die  TemperatnrverhSltnisse  des  nengeborenen  Kindes  physio- 
logisch  wesentlich  verschieden  zu  sein  scheinen  gegenfiber  den  Temperator- 
verblUtnissen  &lterer  Kinder.  Wir  sind  in  der  Frage  der  Temperatnr- 
verb&ltnisse  Neugeborener  zwar  noch  nicht  vdllig  znm  Abschluss  gelangt. 
Es  liegen  nenere  grdssere  Arbeiten  von  EvOss  und  Ran d nit z  vor,  ans 
denen  hervorgeht,  dass  die  Temperaturregnlimng  bei  nengeborenen  Kindern 
eine  wesentlich  andere  ist  als  bei  alteren  Kindern.  Wir  k5nnen  vielleicht 
nocb  gar  nicht  absch&tzen,  wie  ein  nengeborenes  Kind  auf  Infectionsreize 
reagirt.  Ein  Process,  welcher  bei  einem  nengeborenen  Kinde  nicht  mit 
erheblicher  Temperatursteigerung  verl&nft,  k5nnte  unter  Umstlinden  ffir 
den  Nengeboren  ebenso  gefahrlich  sein,  wie  derselbe  Process  bei  einem 
etwas  &lteren  Kinde,  der  hohes  Fieber  macht. 

Femer,  m.  H.,  wenn  Herm  Wolff  nnd  einer  Reihe  von  anderen 
Aerzten  eine  verhkltnissmfissig  beschrankte  Reihe  von  Impftingen  bei  Nen- 
geborenen gegliickt  ist  —  ich  babe  melne  Impfungen  schon  im  Jahre  1868 
und  1870  gemacht  — ,  wenn  es  also  einem  aufmerksamen  Arzt  bei  einer 
beschr&nkten  Anzahl  von  Impftingen  glfickt,  ohne  jeden  Nachtheil  bei 
Nengeborenen  die  Impfung  ausznfilhren,  so  ist  das  immer  noch  ganz  etwas 
anderes,  als  wenn  man  sie  im  grossen  Stil  vollziehen  lassen  will,  wenn  man 
diese  Impfting  etwa  als  die  regelm&ssige  fiir  die  Qesetzgebung  empfehlen 
wfirde.  Die  Qefahren,  welche  die  nengeborenen  Kinder  gegenfiber  allem,  was 
Infection  heisst,  lanfen,  sind  sehr  gross,  insbesondere  w&ren  die  Gefahren 
der  Entwickelung  von  Erysipel  und  PyHmie  recht  grosse,  so  dass  es  mir 
als  ein  Wagniss  erscheint,  die  Vaccination  ffir  so  junge  Kinder  allgemein 
zu  empfehlen. 

Man  muss  sich  unter  diesen  Yerhftltnissen  die  Frage  vorlegen:  liegt 
denn  eine  Nothwendigkeit  vor,  die  AbUnderung  im  Impfgesetz  zu  treffen? 
Wenn  eine  Epidemic  von  Variola  ansgebrochen  ist,  wird  kein  Arzt  zogem, 
die  nengeborenen  Kinder  zu  impfen.  Qegenfiber  der  ausserordentlichen 
Qefahr,  mit  welcher  Variola  die  Nengeborenen  bedroht,  sind  die  Gefahren 
der  Vaccination  nur  gering  zu  veranschlagen.  Aber  liegen  denn  die 
Qefohren  der  Variolaerkrankung  fiberhaupt  so  nah?  Ist  denn,  muss  man 
sich  fragen,  unter  den  jetzigen  Verhaltnissen  fiberhaupt  die  Nothwendig- 
keit vorhanden,  an  das  Impfgesetz  zu  greifen  und  eine  Abftndemng  des- 
selben  in  Anssicht  zu  nehmen  ?  Ich  babe  seit  der  Zeit,  wo  ich  den  Boden 
von  Berlin  wieder  betreten  babe.  Variola  nicht  mehr  gesehen.  Soweit 
meine  Erfahmngen  reichen,  sehe  ich  also  keine  Nothwendigkeit,  die 
Kinder  noch  frfiher  zu  impfen,  als  es  bisher  geschehen  ist.  Ich  glaube, 
dass  die  Mehrzahl  der  hiesigen  Gollegen  die  gleiche  Erfahrung  gemacht 
hat.  Es  scheint  also,  dass  wir  mit  dem  Impfgesetz,  wie  es  augenblicklich 
ist,  dnrehkommen,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  halte  ich  es  ffir  eine  ge- 
wiBse  Qefahr,  gerade  wegen  der  Impfgegner,  bier  an  die  Gesetzgebung 
zu  greifen. 

Ich  musste,  so  sehr  ich  es  meinem  Frennde  Wolff  znm  Verdienst 
anrechne,  die  Frage  der  Impfting  der  Nengeborenen  einer  ernenten  Unter- 
snchung  unterzogen  zu  haben,  in  dem  auf  die  Gesetzgebung  hinzielenden 
Theile  seinen  Auseinandersetzungen  widersprechen. 
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Herr  Apolant:  Ich  mOohte  den  Herrn  Vortragenden  flragen,  ob  er 
weisB,  weshalb  die  8  Monate  festgesetzt  Bind,  es  lieg^  wohl  daran,  dass 
damals,  als  das  Impfgesetz  verfasst  wnrde,  die  Befiircfatiiog  herrschte, 
dass  die  Syphilis  tibertragen  werden  kdnnte,  weil  damals  haupts&chlich 
rait  bamanisirter  Lymphe  geimpft  wurde. 

Herr  Yirchow:  Es  ist  wohl  nicfat  ganz  wahrscheinlich,  dass  dieser 
Gnmd  vorlag. 

Ich  mSchte  in  Bezug  anf  das,  was  Herr  Bag  in  sky  gesagt  hat,  nnr 
korz  bemerken:  wir  dtirfen  ons,  glaabe  ich,  nicht  za  sehr  in  die  Sicher- 
heit  hineindenken ,  dass  wir  fiber  alle  Sorgen  hinweg  w&ren.  Ich  darf 
vielleicht  daran  erinnern,  dass  wir  auch  beziiglich  des  Typhus  geglaubt 
haben,  wir  w&ren  viel  weiter,  bis  mit  einem  Male  jetzt  wieder  eine 
Epidemie  gekommen  ist,  von  der  wir  im  Augenblick  noch  gar  nicht  Hber- 
sehen,  warum  sie  eigentlich  gekommen  ist.  Aehnliche  Erfahrungen  haben 
wir  mit  den  Pocken  aach  gemacht.  Sie  werden  sich  erinnem,  dass  in 
den  60  er  Jahren  die  Erkrankangen  an  Pocken  aach  recht  selten  geworden 
waren,  nnd  doch,  als  der  franzosische  Erieg  uns  neue  Anstecknngen 
brachte,  haben  wir  eine  Epidemie  von  einer  Ausdehnnng  gehabt,  wie  wir 
sie  bei  uns  nicht  mehr  fUr  moglich  hielten.  Daher  m5chte  ich  die  jetzige 
Abnahme  der  Erkrankungen  nicht  so  sehr  in  den  Yordergmnd  sehieben, 
nnd  deshalb  wurde  ich  pers3nlieh  sehr  dafiir  sein,  dass  man  soviel  wie 
mSglich  alle  die  Schutzmassregeln  erweiteit,  welche  m5glich  nnd  aus- 
fiihrbar  sind. 

Herr  Wolff:  Zunachst  mdchte  ich  Herrn  Apolant  erwidem,  dass 
in  der  That  dieser  Qrund  nicht  durchgreifend  ist,  wie  der  verehrte  Herr 
Vorsitzende  bereits  bemerkt  hat.  Die  Syphilis  der  Kinder  ist  sehr  haufig, 
in  den  meisten  Fallen  wohl,  schon  vor  dem  8.  Monat  zu  diagnosticiren. 
Uebrigens  war  damals,  als  empfohlen  wurde,  die  Kinder  nicht  friiher  zu 
impfen,  als  bis  sie  das  Alter  von  3  Monaten  iiberschritten  haben,  die  Ein- 
fiihrung  der  animalen  Lymphe  bereits  geplant.  Bei  der  allgemeinen  Durch- 
fiihrung  der  Impfnng  mit  Thierlymphe,  wie  dieselbe  beabsichtigt  ist, 
wtirde  nun  aber  die  Gefahr  der  Uebertragung  der  Syphilis  ganzlich  ver- 
mieden  werden  und  dieser  Grund  gegen  eine  friihere  Impfnng  in  Zukunft 
fortfallen. 

Herrn  B  agin  sky  mochte  ich  zunachst  erwidem,  dass  ich  auf  die 
Temperaturverhaltnisse  bei  Neugeborenen  bier  nicht  nUher  eingehe;  ich 
kenne  die  von  ihm  erwShnten  Arbeiten  auch  und  habe  selbst  bei  nicht 
geimpften  Neugeborenen  Temperaturmessungen  angestellt,  ohne  irgend 
welchen  bemerkenswerthen  Unterschied  zwiscfaen  geimpften  und  nicht 
geimpften  Neugeborenen  zu  flndcn.  Daruber  mehr  an  einem  anderen 
Orte.  In  Bezug  auf  den  zweiten  Punkt  aber,  die  eventuelle  Yerscharfung 
des  Impfzwanges,  erwidere  ich,  dass  ich  auch  nicht  ohne  Scheu  an  diese 
Frage  herangetreten  bin,  gegeniiber  unserem  so  vortreff  lichen  Impfgesetz. 
Ich  erkenne  an,  dass  man  dartiber  verhandeln  kann,  ob  es  opportun  ist, 
jetzt  schon  an  eine  eventuelle  Aenderung  hinsichtlich  des  Zeitpunktes  der 
Erstimpftmg  zu  denken. 

Die  wichtige  Frage  hinsichtlich  der  Zeit  der  Erstimpftmg  hat  ja  aber, 
was  ich  zunlLchst  bemerken  mochte,  nicht  bios  fur  unsere  YerhlUtnisse 
Interesse,  sondem  auch  fiir  ausserdeutsche  Lander,  wie  Russland,  Oester- 
reich,  in  denen,  im  Gegensatz  zu  Deutschland,  jahraus  jahrein  noch  Pocken 
oft  in  grosser  Ausdehnung  herrschen.  Hier  sind  die  ungeimpften  Kinder 
der  ersten  Lebenszeit  in  erhohtem  Masse  gef^hrdert.  Aber  auch  bei  uns, 
wo  die  Kinder  unter  Umst&nden  gesetzlich  fast  2  Jahre  der  ersten 
Impfang  entzogen  werden  k5nnen  und  in  dieser  Zeit  einer  eventuellen 
Pockeninfection  scfautzlos  gegeniiberstehen,  kann  an  der  Hand  der  Statistik 
der  Beweis  der  Gefahr  einer  derartigen  Toleranz  gefiihrt  werden.    Aller- 
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dings  handelt  es  sich  ja  bei  den  jctzigen  so  gttnstigen  allgemeinen  Pocken- 
verhftltnissen  in  Dentschland  um  keine  sehr  grossen  Zahlen,  allein  die 
GefiUiTlichkeit  der  Pocken  bei  den  nngeimpften  Eindern  der  ersten  Lebens- 
zeit  zeigt  sich  dock  anch  jetzt  nock  eclatant  genng.  So  sind  z.  B.  im 
Lanfe  des  Jakres  1886  im  Dentschen  Reiche  155  Todesfsllle  an  Pocken 
znr  amtlicken  Kenntniss  gelangt.  Von  diesen  155  an  Pocken  gestorbenen 
Personen  standen  im  1.  Lebensjahre  61.  Etwa  40  pCt.  der  an  den 
Pocken  verstorbenen  Personen  batten  sonach  das  erste  Lebensjahr  noch 
nicfat  vollendet,  waren,  wie  anznnehmen  ist,  zam  grSssten  Theile  noch 
nickt  geimpft  nnd  standen  daher  auch  nicht  unter  dem  Einflusse  des 
durch  die  Impfang  gewlihrten  Scbutzes  vor  todtlichen  Pockenerkrankangen. 
Wesentlick  ebenso  lag  die  Sache  im  Jahre  1887,  in  welchem  von  168 
PockentodesfUllen  im  Dentschen  Reiche  56  anf  Kinder  des  ersten  und  23 
anf  Kinder  des  zweiten  Lebensjahres  fielen.  Eine  noch  grossere  Ueber- 
sicht  iiber  die  Frage  liefert  eine  Statistik  der  seit  1876,  also  beinahe  seit 
Inkrafttreten  des  Reichsimpfgesetzes ,  in  Preussen  vorgekommenen  Todes- 
falle  an  Pocken;  auch  hier  starb  im  ersten  Lebensjahre,  also  sehr  wahr- 
scheinlich  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  noch  ungeimpft,  ein  grosser 
Procentsatz. 

Alle  diese  statistischen  Erhebungen  lassen  also,  meiner  Meinung  nacb, 
die  Discussion  der  Frage  zulassig  erscheinen,  ob  nicht  ganz  allgemein 
anch  bei  uns  ein  scharferer  Impfzwaog  wtlnschenswerth  ist,  gegen iiber 
der  jetzigen  gesetzlichen  Bestimmuog,  nach  welcher  die  erste  Impfang 
jedes  Kindes  bis  zum  Schlusse  des  auf  sein  Gebnrtsjahr  folgenden  Kalender- 
jahres  hinausgeschoben  werden  kann.  Es  braucht  sich  ja  bei  dieser  Yer- 
scfaarfung  selbstverstandlich  nicht  gerade  um  Impfongen  innerhalb  der 
ersten  Lebenstage  zu  handeln. 

Die  Frage  erscheint  aber  um  so  mehr  discutirbar,  als  selbst  gerade 
die  Impfung  ganz  jonger  Kinder  stets  gefahrlos  verlief  und  zwar  in  einer 
Zahl  von  Yersuchen  (bei  mir  allein  57),  die  voUig  genUgend  ist,  um  in 
Yerbindung  mit  den  Impfnngen  anderer  Autoren  sich  ein  Urtheil  zn  bilden. 
Im  Qegensatz  zu  Herm  Baginsky  muss  ich  hiernach  annehmen,  dass 
auch  bei  allgemeinerer  Dnrchfiihrung  der  Impfang  in  noch  jugendlicherem 
Alter,  als  jetzt  gewdhnlich  geimpft  wird,  keine  Gefahren  sich  ergeben 
werden,  wenn  man  nur  vorsichtig  impft,  was  man  ja  auch  bei  alteren 
Erstimpflingen  immer  thun  muss. 

Wenn  aber  Herr  Baginsky  meint,  dass  die  allgemeine  Durchfdhrung 
der  Impfung  in  einem  friiheren  Alter  iiberhaupt  nicht  mdglich  ist,  —  ich 
verkenne  auch  nicht  die  Schwierigkeiten  —  so  darf  ich  in  dieser  Be- 
ziehnng  wohl  auf  England  verweisen,  wo  die  Impfung  sammtlicher  Kinder 
in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  obligatorisch  ist,  ferner  auf  Schottland 
und  Irland,  die  die  Yaccination  in  den  ersten  sechs  Lebensmonaten 
fordem. 

Ich  denke,  was  in  England  durchfiihrbar  ist,  das  kann  gewiss  auch 
bei  uns  durchgefiihrt  werden. 


Sitzang  wm  3.  April  1889. 

Yorsitzender :  Herr  Yirchow;  spater  Herr  v.  Bergman n. 
Schriftfahrer :  Herr  B.  Frank  el. 

Ftir    die  Bibliothek   ist   von   Herm   Geh.    Rath  Prof.   Dr.  Hosier- 
Greifswald  eingegaogen:    1.   Ueber  den  Unterricht  in  der  medicinischen 
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Klinlk  in  Grelftwald.    2.   Ananig  ana  den  Knmkengemhiohten  der  medl- 
cinischen  Klinik  sn  Greiliiwald,  Sommer  1888  nnd  Winter  1888/89. 

Ala  Gftste  beg^iiBst  der  VoraitKende  die  Herren  Prof.  Moaler- 
Greifswald,  Dr.  S i eg mund -Berlin  nnd  Dr.  Feaaler-Mfinchen. 

Herr  B.  Frftnkel  fiberreicht  den  XIX.  Band  der  ^Verbandlnngen*' 
der  Geaellacbaft. 

1.  Herr  Schweigger:  M.  H.!  loh  m5chte  mir  erlanben,  ein  klehiea 
Inatmment  vonrolegen,  welchea  ich  zunftchat  zn  mehiem  Privatgebrancb 
babe  conatrniren  laaaen,  aber  anch  ftir  den  kliniacben  Unterricht  recht 
zweckmftaaig  gefnnden  babe,  nftmlich  ein  vereinfacbtea  Perimeter. 
Daa  Princip  iat  genan  daaaelbe  wie  daa  dea  Fdrater^acben  Perimetera, 
nnr  daaa  daa  Inatmment  anf  etwaa  weniger  ala  die  H&lffce  verkleinert  iat. 
Daa  Fdrater^acbe  Perimeter  iat  ein  groaaea  nnd  acbwerea  Inatmment, 
welcbea  einen  Tiacb  fUr  aicb  beanapracbt,  w&brend  daa  verkleinerte  In- 
atmment freibandig  gefdbrt  wird.  Ea  wird  an  daa  Ange  angebalten,  ao 
daaa  der  Patient  durcb  eine  Oeffnung  im  Inatmment  geradeana  in  die 
Feme  alebt.  Daa  excentriacbe  Qeaicbtazeicben ,  ein  kleinea  weiaaea 
Sttlckcben  Papier  von  5 — 10  qmm  Grdaae  wird  mittelat  einea  etwa  80  cm 
langen  Haltera  am  Gradbogen  entlang  gefUbrt.  Dieae  vereinfacbte  Methode 
hat  den  Yorzng,  daaa  man  die  Unterancbnng  mit  groaaer  Leichtigkeit 
wiederbolen  kann,  waa  wtinacbenawertb  iat  wegen  der  b&nfig  wider- 
aprecbenden  Angaben,  welcbe  man  bekommt. 

Ana  einem  perimetiiacben  Geaiobtafelddefect  darf  man  tibrigena  niobt 
immer  acblieaaen,  daaa  die  betreffende  Stelle  der  Retina  fnnctionannf&big 
aei.  Eina  der  eraten  Ergebniaae  dea  FQrater^acben  Perimetera  war,  daaa 
an  der  medialen  Seite  daa  normale  Geaicbtafeld  aicb  nnr  nngef&br  bia  60" 
Yom  Fixirpnnkte  eratreckt,  wlUirend  die  entaprecbende  Stelle  der  Retina 
mindestena  nm  30*'  weiter  nacb  vora  reicbt.  Man  batte  darana  gefolgert, 
daaa  dieaer  Tbeil  der  Retina  keine  Licbtempfindang  babe,  obgleioh  der 
anatomiacbe  Ban  dieaea  peripberen  Tbeilea  aicb  nicbt  von  anderen  peri- 
pberen  Tbeilen  der  Retina  nnteracbeidet.  Docb  lieaa  ea  aicb  mit  groaaer 
Leicbtigkeit  nacbweiaen,  daaa  die  Retina  allerdinga  fiir  daa  Viairzeicben 
dea  Perimetera  nnr  bia  zn  60°  an  der  medialen  Seite  empfindlicb  iat; 
aber  Licbtempflndnng  bat  aie  bia  an  die  Unaaerate  Grenze.  Ich  babe 
dieaen  Nachweia  dadarch  gefiibrt,  daaa  ich  dieaen  perimetriacben  Geaiobta* 
felddefect  mit  HUlfe  dea  Angenapiegels  belenchtete.  Ea  ergab  aicb ,  daaa 
die  Retina  anch  in  jenem  perimetriacben  Geaiobtafelddefect  Licbtempflndnng 
hat,  welcbe  aber  nicbt  gentlgt  fiir  die  perimetriache  Unteraucbung.  Daa 
iat  ein  Pnnkt,  den  man  anch  in  pathologiachen  Fallen  berflckaicbtigen 
mnas  Ea  empfiehlt  aicb,  da,  wo  man  einen  perimetriacben  Geaichtafeld- 
defect  flndet,  zn  nntersucben,  ob  nicbt  noch  excentriach  Finger  gez&hlt 
Oder  noch  Bewegungen  der  Hand  geaeben  weiden. 

Fiir  die  Geaicbtafeldprobe  iat  man  beim  FSrater^acben  Perimeter 
auf  Tagealicbt  angewieaen;  ea  macht  groaae  Schwierigkeiten,  bei  ktinat- 
licher  Belenchtnng  die  Sache  ao  einznrichten,  daaa  der  Patient  eineatbeila 
nicbt  geblendet  wird  nnd  docb  daa  Viairzeicben  geniigend  hell  beleuchtet 
iat.  Mit  Hiilfe  dieaes  verkleinerten  Perimetera  kann  man  anch  im  Dnnkeln 
unterauchen  wenn  man  atatt  dea  Yisirzeichena  ein  kleinea  elektriacbea 
Gliiblicbt  nimmt,  daaa  man  ja  nacb  Belieben  abatnmpfen  kann. 

Ein  anderer  Zweck,  den  man  mit  dem  Perimeter  verfolgte,  war  die 
Meaanng  des  Schielwinkels.  Ea  hat  in  der  That  Intereaae,  beim  Schielen 
den  Winkel  zn  beatimmen,  um  welchen  daa  Ange  von  der  parallelen 
Blickrichtnng  abweicht,  nnd  daa  lieaa  aicb  mit  dem  Perimeter  erreichen. 
Docb  babe  ich  gefunden,  daaa  vom  praktiacben  Standpnnkt  ana  dieae 
Meaanng  dea  Scbielwinkela  keine  weaentlichen  Yorziige  vor  der  iiblichen 
Beatimmung  der  linearen  Ablenknng  bat,  da  die  Schielablenknng  in  der 
Regel  in  ziemlich  erbeblichem  Grade  wecbaelt. 
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2.  Henr  Ewald:  Ueber  einen  von  Herrn  Schwass  beob- 
achteten  Fall  von  Myxoedem.     (Yergl.  Theil  II.) 

Die  Discussion  soil  an  die  in  der  nitohsten  Sifcznng  erfolgende  De- 
monstration der  Prftparate  angekniipft  werden. 

8.  Herr  Litten:  Znr  Therapie  der  Aortenanenrysmen. 
(Vergl.  Thea  II.) 

Discussion. 

Herr  Senator:  M.  H.!  Ich  will  nur  fiber  die  Therapie  derAorten- 
aneurysmen  sprechen,  well  ich  fiirchte,  dass  nach  den  Bemerlsungen  des 
Harm  Litten  Mancher  sich  zu  einem  nicht  zu  billigenden  Nihilismus  in 
der  Behandlung  der  Aortenanenrysmen  verleiten  lassen  oder  sich  darauf 
beschrftnken  k5nnte,  rein  symptomatisch  zu  verfahren,  schmerzlindemd 
n.  dgl.,  w&hrend  es  doch  eine  wirklich  erfolglreiche  Behandlung,  wenn 
nicht  gar  Heilung  der  Aneurysmen  giebt..  Von  Heilung  der  Aorten- 
anenrysmen zu  sprechen,  ist  deshalb  misslich,  weil,  wenn  der  Kranke 
nicht  stirbt,  man,  wie  gewShnlich,  bei  Krankheiten,  die  als  schwer  heilbar 
Oder  als  unheilbar  gelten,  die  Diagnose  in  Zweifel  zu  Ziehen  geneigt  ist. 
Allerdings  muss  man  einen  Unterschied  machen  zwischen  Aneurysmen  der 
Bauchaorta  und  denen  der  Aorta  thoracica.  Die  letzteren  sind  fUr  die 
Behandlung  schwerer  zngHnglich,  und  fiir  diese  wurde  ich  allenfalls  die 
absprechenden  Bemerkungen  des  Herrn  Litten  fiber  die  Erfolge  der 
Therapie  verstehen.  Von  Aneurysmen  der  Abdominalaorta  habe  ich 
in  den  letzten  4—  5  Jahren  —  von  den  friiheren  habe  ich  keine  Notizen  und 
auch  keine  Erinnemng  —  8  FftUe  beobachtet,  merkwiirdigerweise  5  bei 
Weibem  und  nur  8  bei  Mftnnem,  wlUirend  soust  ja  die  Aneurysmen  bei 
Mannem  hftuflger  sind.  Von  diesen  8  FlUlen  sind  3  durch  die  Section 
als  solche  bestatigt,  und  bei  den  anderen  war  die  Erkrankung  so  aus- 
gesprochen,  dass  bei  wiederholten  Untersuchungen  sowohl  von  mir  wie 
von  Oollegen  immer  wieder  die  Diagnose  auf  Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis  gestellt  werden  mnsste. 

Einen  Fall  will  ich  der  Aetiologie  halber  besonders  erwahnen.  £r 
betraf  eine  Dame  mit  doppelseitiger  Wanderniere.  Da  kein 
anderes  fttiologisches  Moment  anfzuflnden  war,  glaube  ich  das  Aneurysma 
der  Bauchaorta  auf  den  Zug  zuriickfuhren  zu  miissen,  welchen  die  Arterien 
der  beiden  abwlU*ts  verschobenen  Nieren  auf  die  Aorta   ausgeiibt  haben. 

Die  Behandluung,  welche  ich  bei  Aortenanenrysmen  eiogeschlagen 
habe,  bestand  zunlU^hst  immer  in  absoluter  wochen-  uud  monate- 
langer  Rtickenlage  nebst  Compression  des  Aneurysma  durch 
schwere  Pelotten,  durch  Bleiplatten  u.  dgl.  Vielleicht  trUgt  der  Umstand, 
dass  man  bei  der  Bauchaorta  die  Compression  besser  ausiiben  kann,  etwas 
dazu  bei,  dass  die  Behandlung  in  diesen  FHUen  gtinstiger  ist  als  bei 
Aneurysmen  der  Aorta  thoracica,  die  ja  fiif  die  Compression  weniger  zu- 
giiiiglich  sind.  Dazu  kommt,  dass  die  Aneurysmen  der  Bauchaorta  auch 
frfiher  und  leichter  diaguosticirt  werden,  kSnnen,  als  die  der  Aorta 
thoracica  und  namentlich  des  absteigenden  Theils  der  Aorta.  Drittens 
verordne  ich  eine  m5glichst  reizlose  Diat  und  endlieh  Jodkalium. 
Damit  habe  ich  in  den  8  Fallen,  die  ich  ISngere  Zeit  beobachtet  habe 
(die  anderen  habe  ich  nicht  verfolgen  kdnnen),  erhebliche  Besserung  er- 
zielt,  wenn  man  will,  Heilung.  Denn  wenn  sammtliche  Erscheinungen 
des  Aneurysma  ausgesprochen  vorhanden  waren,  und  wenn  diese  Er- 
scheinungen und  alle  Beschwerden  rtickgUDgig  gemacht  wurden,  so  darf 
man  doch  wohl  der  Therapie,  die  mit  Riicksicht  auf  diese  Diagnose  ein- 
geschlagen  wurde,  den  Erfolg  zuschreiben  und  von  Heilung  sprechen. 

Was  die  Aneurysmen  der  Aorta  thoracica  betriflft,  so  habe  ich  schon 
gesagt,  dass  sie  im  AUgemeinen  weniger  gute  Aussichten  bieten.  Indess 
glaube  ich  doch,  dass  wir  auch  ihnen  gegentiber  nicht  ganz  machtlos  sind, 
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namentlich  wenn  sie  friihzeitig  erkannt  werden,  was  allerding^  bei  denen 
der  Aorta  thoracioa  descendens  selten  gliickt.  Neben  Ruhe  and  Diftt  ist 
aueh  hier  Jodkalium  das  wirksamste  Mittel,  von  dem  ich  mehr  Erfolg 
gesehen  babe,  als  von  Digitalis,  Ergotin,  Blei  etc.  Icb  bin  eretaunt,  daas 
man  in  Deutschland  immer  noch  in  Zweifel  Eieht,  dass  in  vielen  Fslllen 
vonAnenrysma  Syphilis  die  Ursache  ist,  nnd  ich  kann  sagen,  dass,  wenn 
ich  ein  Aneurysma  der  Aorta,  namentlich  der  Aorta  thoracica  bei  jugend- 
lichen  M&nnern  (und  ich  habe  deren  wohl  8  Oder  4  Dutzend,  wenn 
nicht  mehr  gesehen)  finde,  meine  Frage  nach  fritherer  Lues  meistens  be- 
jaht  wird.  Das  Jodkalium  wirkte  aber  auch'c.in  Ffillen  gdnstig,  wo  gar 
kein  Anhalt  far  Syphilis  war.  Wie  es  wirkt,  weiss  ich  nicht  zu  sagen. 
Ich  habe  den  Eindmck  and  dies  in  den  klinischen  Vortrligen  seit  lange 
so  aasgesprochen ,  dass  es  specifisch  giinstig  aaf  die  Arterien,  vielleicht 
auf  die  Endarteriitis  wirkt. 

Herr  B.  Frank  el:  M.  H.!  Ich  mochte  in  Bezug  aaf  die  eigentliche 
Therapie  der  Aortenanearysmen  nicht  das  Wort  nehmen,  sondern  nur  eine 
Kleinigkeit  erwUhnen,  die  Herr  Litten  im  Yortlbergehen  gestreift  hat. 
Herr  Litten  sagte,  dass  bei  der  Stimmbandlllhmang ,  die  dnrch  das 
Aortenanearysma  gesetzt  wdrde,  die  ElektricitUt  sich  heilsam  erwiese. 
Das  habe  ich  bisher  noch  nie  gesehen.  Yielmehr  bietet  gerade  die 
StimmbandlUhmung  bei  Aortenanearysma  eine  recht  angiinstige  Prognose. 
Bekanntlich  steht  das  Stimmband  der  linken  Seite  beim  Aortenanearysma 
zanachst  in  einer  Stellang,  die  wir  als  Medianstellnng  bezeichnen.  Das 
ist  eine  Position,  die  in  Bezag  auf  die  Function  des  Organs  keine  Ver- 
Underung  hervorruft,  und  die  nur  dann  erkannt  werden  kann,  wenn  man 
den  Kehlkopfspiegel  anwendet.  Spater  tritt  dann  diejenige  Position  ein, 
Yon  der,  soviel  ich  Herrn  Litten  verstanden  habe,  er  allein  gesprochen 
hat,  namlich  die  Gadaverposition.  In  diesen  Fallen  aber  ist  es  nicht 
ndthig,  die  Elektricitat  anzuwenden,  um  zu  bewirken,  dass  das  gesunde 
Stimmband  die  Mittellinie  iiberschreitet  und  sich  gegen  das  kranke  anlegt; 
das  thut  es  immer  und  in  alien  Fallen,  anch  ohne  Elektricit&t.  Manche 
Patienten  wtlrden  mit  lauter  Stimme  sprechen,  wenn  nicht  das  kranke 
Stimmband  einen  bogenfl>rmig  ausgeschweiften  Rand  hatte,  der  die  Bildung 
einer  linearen  Qlottisspalte  verhindert.  Steht  aber  einmal  beim  Aorten- 
aneurysma  das  Stimmband  in  Gadaverposition,  woraus  hervorgeht,  dass 
sammtliche  vom  Recurrens  versorgte  Muskeln  des  Eehlkopfs  gelahmt  sind, 
dann  habe  ich  bisher  durch  Anwendnng  der  Elektricit&t  nie  irgend  einen 
Yortheil  gesehen,  nnd  zwar  sowohl  wenn  ich  den  inducirten,  wie  wenn 
ich  den  constanten  Strom  in  passender  Weise  anwandte.  Man  wiirde 
diese  Falle  nur  dann  heilen  konnen,  wenn  man  die  den  Recurrens  com- 
primirende  Ursache,  -d.  h.  das  Anearysma,  verkleinern , oder  ganz[^!fort- 
scha£fen  k($nnte. 

Herr  Ewald:  M.  H.!  Es  dtirfte  schwer  sein,  den  eingehenden  Er- 
orterungen,  die  Herr  Litten  uns  tlber  die  klinischen  YerhSltnisse  beim 
Aortenaneurysma  gegeben  haf,  noch  irgend  etwas  hinzuzufagen.  Ich 
mochte  mir  daher  nur  erlauben,  referirender  Weise  iiber  eine  kleine 
different! al-diagnostische  Beobachtung  hier  Bericht  zu  erstatten,  welche 
Herr  Prof.  Gaetano  Rummo  in  einer  Arbeit  ilber  die  Diagnose  des 
intrathoracalen  Aneurysmas  angegeben  hat.  Es  kann  sich  nUmlich,  wenn 
ein  pulsirender  Tumor  im  zweiten  Intercostalraum  z.  B.  auftritt,  darum 
handeln,  zu  bestimmen,  ob  dieser  Tumor  von  der  aufsteigenden  Aorta 
ausgeht,  oder  ob  er  auf  ein  Herzaneurysma  zu  beziehen  ist.  Ersteres 
wird  der  Fall  sein,  wenn  sich  ein  zeitlicher  Unterschied  in  den  Pulsation  en 
des  fraglichen  Tumors  und  dem  Herzspitzenstoss  ermitteln  ISsst.  Dies 
war  in  einem  Fall  von  Rummo  mit  Htllfe  der  graphischen  Methode 
mdglich,  und  zwar  hat  er  einen  Unterschied  constatirt,   welcher  '/.ifv  ^' 
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knnde  betrug,  welcher  aber  in  der  Beinem  Werke  beigegebenen  Carven- 
tafel,  welche  ich  IbDea  jetzt  heramgeben  werde,  sehr  dentlich  bei 
Bchneller  Rotation  des  Sphygmographions  zu  erlsennen  ist.  Rumrao  hat 
Bich  einer  beaonderen  Methode  [bedient;  er  hat  nicht  efne  Marey'sche 
Trommel  auf  den  pnlsirenden  Tamor  aufgesetzt,  sondern  vorher  ein  Gips- 
modell  des  Tumors  gemacht,  hat  danach  eine  kleine  Glasglocke  anfertigen 
lassen,  die  er  fiber  den  pnlsirenden  Tamor  gesetzt  und  nun  mit  Hiilfe 
eines  Schlauches  mit  dem  registrirenden  Tambour  und  dem  Sphygmographen 
resp.  der  Balzer^schen  Trommel  verband.  —  Das  war  ein  Punkt,  dec  ich 
hier  knrz  erwUhnen  wollte. 

Dann  m5chte  ich  noch  bemerken,  dass,  was  das  Anssetzen  des  Pulses 
an  der  einen  Radialis  betrifft,  ja  unter  Umstanden  —  ich  weiss  nicht,  ob 
Herr  Lit  ten  darauf  hingewiesen  hat  —  eine  Quelle  des  Irrthums  darin 
gegeben  sein  kann,  dass  gleichzeitig  am  Herzen  VerhSltnisse  bestehen, 
die  die  Annahme  eines  Anenrysmas  nahe  legen  und  der  Radialpuls  fehlt, 
aber  nicht  deshalb,  well  ein  Aneurysma  besteht,  sondern  deshalb,  wie  ich 
es  in  einem  Falle  gesehen  babe,  weil  eine  narbige  Verschliessung  der 
Brachialis  im  Ellenbogengelenk  eingetreten  ist,  wahrscheinlich  in  Folge 
einer  frfiher  einmal  gemachten  Yenaesection.  Aber  das  kann  in  der  That 
eine  Quelle  von  Irrthiimem  sein,  wenn  zugleich  auch  weiter  oberhalb  am 
Arm  kein  Puis  zu  fnhlen  ist. 

Was  nun  schliesslich  die  Therapie  anbetri£ft,  so  schliesse  ich  raich 
den  Ausfiihrungen ,  die  Herr  Senator  gegeben  hat,  nach  meinen  Er- 
fifthrungen  vollstandig  an.  Ich  babe  auch ,  sowohl  friiher  schon  auf  der 
Frerichs^schen  Elinik,  als  auch  sp&ter  und  jetzt  wieder  im  Augusta- 
Hospital  mefarfach  Gelegenheit  gehabt,  Aneurysmen  der  Aorta  zu  be- 
handeln.  Wir  haben  im  letzten  Jahre  allein  drei  derartige  Aneurysmen 
in  Behandlung  gehabt,  und  ich  babe  immer  recht  giinstige  Erfolge,  soweit 
man  da  iiberhaupt  von  giinstigen  Erfolgen  sprechen  kann,  d.  h.  voriiber- 
gehende  Besserungen,  vom  Jodkaliumgebrauch  gesehen.  Ich  babe  friiher 
auch  die  Elektropunctnr  im  Verein  mit  raeinem  damaligen  OoUegen 
Herm  A  lb  in  Hoffmann,  jetzt  in  Leipzig,  ausgeffihrt.  Wir  haben 
bei  drei  Fallen  die  Elektropunktur  mit  langen  Nadein,  die  wir  in 
das  Aneurysma  einsteckt^n,  gemacht,  weder  nach  der  positiven  noch 
nach  der  negativen  Seite  bin  mit  irgend  einem  Erfolge.  Die  Nadein 
wnrden  eingesteckt,  sie  wurden  mit  einer  galvanischen  Batterie  verbunden, 
ea  wnrde  der  Polwechsel  vorgenommen;  aber  auf  das  Aneurysma  hatte 
die  ganze  Procedur  damals  gar  keinen  Einfluss  und  wir  sind  dann  nach- 
her  nicht  wieder  darauf  zuriickgekommen. 

Dass  die  Syphilis  eine  sehr  haufige  Ursache,  jedenfalls  Begleit- 
erscheinung  der  Aortenaneurysmen  ist,  kann  man,  selbst  weon  man  keine 
anderen  syphilitischen  Erscheinungen  an  der  Leiche  oder  auch  intra  vitara 
nachweisen  kann,  sehr  hauflg  an  dem  glatten  atrophischen  Zuogengrunde 
erkennen,  der  sich  bei  solchen  Patienten  als  Folge  frdherer  Syphilis  vor- 
findet. 

Herr  L.  Hei  den  bain:  M.  H. !  Erlauben  Sie  mir,  mit  wenigen 
Worten  fiber  einen  Fall  von  Aortenanenrysma  zu  berichten,  welchen  ich 
in  der  Praxis  von  Herm  Professor  Ktister,  der  heute  Abend  nicht  an- 
wesend  ist,  gesehen  babe.  Es  handelt  sich  um  eine  ganz  aufl^ltige  Wir- 
kung  des  Jodkaliums.  Der  Fall  betraf  einen  Herm  Anfang  der  50  er  Jahre, 
welcher  im  November  1887  Herrn  Professor  Kfister  wegen  eines  Aneu- 
rysma der  Aorta  ascendens  zur  Unterbinduog  der  Garotis  und  der  Sub- 
clavla  zugeschickt  wnrde.  Es  fand  sich  in  der  Gegend  des  zweiten  Inter- 
costalraums  auf  dem  Sternum  ein  flacherhabener  pulsirender  Tumor  von 
MarkstfickgrSsse ,  bei  gleichzeitiger  absoluter  Dlimpfung  uber  dem  ge- 
sammten    oberen  Theile  des  Stemums.     Herr  Prof.  Kfister    konnte  sich 
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zar  Unterbindniig  nicht  entschliesseii  ODd  gab  dem  Patienten  Jodkalinm. 
Im  Uebrigen  wurde  er  sehr  ruhig  gehalten,  obgleich  er  keine  danernde 
Bettrahe  beobacbtete.  Im  Laafe  von  langstens  4  Wocben  bildete  sich 
der  Tumor  soweit  zuriick,  daas  von  ibm  gar  niebts  zu  seben,  die  Pulsation 
nnr  noob  scbwacb  zu  fUblen  war;  die  D&mpfnug  ging  auf  Ganseeigrdsse 
zuriick.  Patient  kebrte  nacb  Hause  zuriick  und  braucbte  Jodkalinm 
welter.  Icb  babe  fortdauemd  Nacbrioht  gehabt  und  babe  nocb  ganz  vor 
kurzem  gebort,  dass  von  seinem  Tumor  weder  etwas  zu  seben  nocb  etwas 
zu  fUblen  ist,  und  dass  der  Patient  sogar  seinen  Pflicbten  als  Kreis- 
deputirter  nachkommen  kann. 

Herr  Litten:  M.  H.!  Es  ist  bekanntlicb  eine  sebr  scbwierige  Sacbe, 
die  Tragweite  eines  tberapeutiscben  Mittels  abzuscbatzen.  Idi  babe  nacb 
meinen  Erfabmngen  und  zwar  lediglicb  bei  Aneuryama  der  Aorta  thoracica 
bericbtet  und  dabei  aucb  die  Angaben  ans  der  Literatur  mit  erwIUmt. 
Icb  babe  nicbt  das  Gliiok  gebabt,  diagnostiscb  sicbere  Aortenaneurysmen 
in  so  friibem  Stadium  zur  Bebandlung  zu  bekommen,  dass  icb  einen 
wesentlicben  Erfolg  medicamentSs  erzielt  bfttte.  In  meinen  ausnabmslos 
weit  vorgescbrittenen  Fallen  von  Aortenaneurysmen  babe  icb  von  lange 
fortgesetzter  Darreicbung  grosser  Qaben  Jodkaliums  eine  wesentllcbe  und 
namentlicb  anbaltende  Besseruug  nicbt  eintreten  seben,  wlUirend  voriiber- 
gebendes  Woblbefinden  bei  gleicbzeitiger  absoluter  Bettrube  gelegentlicb 
beobacbtet  wurde. 

Icb  babe  in  der  kliniscben  Darstellung  meines  Tbemas  sebr  eingebend 
auf  die  Sypbilis  bingewiesen  und  gesagt,  dass  in  der  engliscben  und 
amerikaniscben  Literatur  die  Sypbilis  als  ein  Utiologiscb  ansserordentlich 
wesentlicbes  Moment  angegeben  wird.  Icb  selbst  babe  unter  meinen 
Fallen  nur  einen  verbftltnissmUssig  geringen  Bmcbtbeil  von  Hberbanpt 
vorangegangener  Sypbilis  nacbweisen  k5nnen,  womit  anch  nocb  nicbt  ge- 
sagt  ist,  dass  in  diesen  die  Sypbilis  die  Ursacbe  des  Anenrysma  gewesen 
sei.  Ausserdem  spricbt  gegen  die  H&ufigkeit  der  sypbilitiscben  Aetiologie 
der  Umstand,  dass  erfabrungsgemass  die  Aneurysmen  der  Aorta  am 
baufigsten  zwiscben  dem  40.  und  50.  Lebensjabre  auftreten.  Wenn  nun 
aucb  ein  Tbeil  dieser  FHUe  lange  bestanden  baben  mag,  selbst  10  Jabre 
und  dariiber,  so  k3nnen  wir  docb  nicbt  annehmen,  dass  der  grdssere  Tbeil 
derselben  mit  ibrem  Beginn  bis  in  die  Jabre  zurttckdatirt  werden  milsste, 
in  welcber  man  erfabrungsgemftss  am  baufigsten  Sypbilis  acquirirt.  Wenn 
Sypbilis  vorbanden  ist,  so  kann  icb  mir  denken,  dass  das  Jodkalinm  da- 
durcb  niitzt,  dass  die  fortscbreitende  Erkrankung  der  Arterienintuna,  die 
ja  docb  mit  der  Entwicklung  des  Anenrysma  in  innerstem  Contact  stebt, 
bintangebalten  wird  und  auf  diese  Weise  dem  Fortscbreiten  des  aneu- 
rysmatiscben  Processes  Scbranken  gesetzt  werden.  Ob  aber  das  Krank- 
beitsproduct  selbst,  welcbes  in  der  Qestalt  des  Anenrysma  bereits  vor- 
banden ist,  unter  dem  Gebraucb  des  Jodkaliums  gebeilt  werden  kann, 
das  ist  eine  andere  Frage,  und  selbst  die  Herren  Bedner,  die  fttr  das 
Jodkalinm  eingetreten  sind,  mit  alleiniger  Ausnabme  des  Herm  Heiden- 
bain,  welcber  das  Yerscbwinden  aller  sicbtbaren  und  fiihlbaren  Er- 
scbeinungen  des  Anenrysma  unter  dem  Gebraucb  des  Jodkalinm  beob- 
acbtet bat,  baben  docb  aucb  scbliesslicb  nicbt  von  Heilung,  sondem  von 
einer  Besserung  gewisser  Symptome  gesprocben. 

Herm  Ewald  mocbte  icb  kurz  erwidern,  dass  icb  bei  Constatimng 
der  Pulserscbeinungen  an  den  Arterien  der  oberen  Extremitilten  die  Arm- 
arterie  nicbt  nur  an  deijenigen  Stelle  untersncbe,  wo  man  die  Radialis 
gewdbnlich  fublt ,  sondem  in  ibrem  ganzen  Verlanf  von  der  AcbselbSble 
an,  so  dass  mir  keine  Yeranderung  im  Verlanf  der  Arterie,  nocb  eine 
YarietUt  oder  ein  ungewdbnlicb  boher  Abgang  eines  Astes  etc.  entgeben 
kann.    Wenn  icb  in  der  Art.  radialis  keinen  Puis  fiible,  so  ist  dies  selbst- 
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verstandlich  fHr  mieh  noch  kein  Beweis,  dass  iiberhaupt  kein  Puis  vor- 
handen  ist.  Was  endlich  die  Eehlkopfinterpellation  anbetrifft,  so  war 
allerdings  nur  von  der  Cadaverstellang  die  Rede.  Dureh  den  Druck  des 
Becorrens  war  Gadaverstellang  des  linken  Stimmbandes  eingetreten  und 
diirch  Uebercompensation  des  rechten  Stimmbandes  eine  ziemlich  voll- 
standige  Phonation  ermoglicht  worden.  Nun  babe  ich  micb  allerdings  der 
vielleicbt  tnigerischen  Auffassung  hingegeben,  dass  dieser  Erfolg  durcb 
den  EinfloBS  der  faradischen  Bebandlung  herbeigefuhrt  worden  sei.  Wenn 
Herr  FrUnkel  der  Meinung  ist,  dass  diese  Besseru^g  auch  von  selbst 
eingetreten  wSre,    so  will  ich  mich  gem  eines  besseren  belehren  lassen. 


Sitiung  ?om  16.  April  1889. 

Vorsitzender:  Herr  V  ire  how. 
SchriftfUhrer :  Herr  Senator. 

AIb  Geschenk  fur  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  1.  Yerhandlungen 
Uber  den  17.  Schlesischen  BUdertag,  Reinerz  1889.  2.  L.  Lewin,  Ueber 
Hydroxylamin,  Leipzig  1889. 

Herr  Yirchow:  M.  H.!  Ich  muss  in  Ihre  Erinnerung  den  schweren 
Yerlust  zuruckrufen,  den  wir  in  diesen  Tagen  erlitten  haben  durch  den 
Tod  des  Generalstabsarztes  von  Lauer,  dessen  Beerdigung  be- 
vorsteht.  Wir  haben  uns  die  Yerdienste  dieses  sehr  verehrten  und  hoch- 
gesch&tzten  Mannes  im  Laufe  der  letzten  Monate  zu  wiederholten  Malen 
vor  das  Gedfichtniss  zn  bringen  Yeranlassung  gehabt,  als  er  sein  Jubilaum 
feierte  und  wir  in  mehrfacher  Weise  aufgemfen  waren,  daran  uns  zu 
betheiligen.  Sie  wissen  es:  sein  Geschick  war  so  innig  verbunden  mit 
dem  seines  kaiserlichen  Herm,  dass,  wenn  man  seinen  Lebenslauf  erzUlt, 
man  immerfort  gen5thigt  ist,  an  die  Geschichte  des  Prinzen  von  Preussen, 
des  spateren  E5nigs  und  endlich  des  Kaisers  von  Deutscbland  anzuknupfen. 
£r  hat  seinem  Herrn  bis  zum  letzten  Augenblick  als  treuester  Htiter  zur 
Seite  gestanden:  und  als  der  Gegenstand  seiner  Sorge  nicht  mebr  war, 
da  war  auch  seine  Kraft  erschdpft,  und  er  ist  dahin  gegangen. 

Ich  bitte  Sie,  m.  H.,  zum  Zeicheu  Ihrer  Anerkennung  sich  von  den 
Pmtzen  zn  erheben.     (Geschieht.) 

Ich  ^1  noch  mittheilen,  dsss  die  Beerdigung  am  Freitag  um  2  Uhr 
stattfinden  wird.  Der  Yorstand  wird  in  Ihrem  Namen  einen  Kranz  am 
Sarge  niederlegen,  und  wenn  Sie  sich  rec^t  zahlreich  uns  anschliessen 
wollen,  so  wird  auch  Husserlich  das  Maass  unserer  Yerehrung  erkennbar 
hervortreten. 

Tagesordnung. 

1.  Herr  Ewald:  Nachtrag  und  Demonstration  mikroskopi- 
Bcher  PrUparate  zu  seinem  Yortrag:  Ueber  einen  von  Herrn 
Schwass   beobachteten    Fall  von   Myxoedem.     (Yergl.  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  Yirchow:  Ich  mochte  meinerseits  nur  eine  Frage  an  den  Herrn 
Yortragenden  richten.  Er  hat  die  Frage  des  Hydrops  insofem  aufgeworfen, 
als  er  die  Mdglichkeit  eines  Stauungshydrops  iiberhaupt  er5rtert  hat,  — 
ein  kleiner  Widerspruch  gegen  die  vorhergehende  These,  wonach  derselbe 
ausgeschlossen  sei.  Wenn  man  aber  diese  Frage  bespricht,  wurde  eigent- 
Uch  eine  sehr  bestimmte  Erklfirung  n5thig  sein  fiber  das  Yerhalten  der 
grossen  ven5sen  StUmme,  welche  innerhalb  des  Thorax  liegen,  zunachst 
der  Yena  cava  superior  und  ihrer  Aeste.    Es  giebt  ja  FaUe,  in  denen 
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dnrch  Thrombose  der  Vena  cava  oder  dnrch  den  Druck  irgend  eines 
Nachbargebildes  ein  Staunngshydrops  an  Kopf,  Hals,  Oberextremitaten  etc. 
erzeugt  wird:  dann  mfissen  Ercheinnngen  aaftreten,  nicht  ganz  unllbnlich 
denen,  die  beschrieben  worden  sind.  A-lso  zar  definitiven  Gonstatirung 
des  Sectionsresaltats  ist  es,  glanbe  ich,  wiinschenswerth,  dass  noch  eine 
anthentische  Erkl&rang  hinzngefUgt  werde  gerade  fiber  diese  Yerhftltnisse. 
Es  wurde  nar  im  Allgemeinen  angegeben,  dass  die  GefSsse  frei  gewesen 
seien)  aber  ohne  Bezug  auf  einzelne  bestimmte  GefUsse.  Ist  auch  die 
obere  Hohlader  einer  speciellen  Untersachong  unterzogen  worden?  (Herr 
Ewald:  Ja!)    Herr  Ewald  bejaht  das. 

Im  Uebrigen  werden  wir  wohl  schwerlich  welter  kommen.  Der  Fall 
ist  ein  ganz  exceptioneller ,  der  vielleicht  eine  nene  Beihe  von  Beob- 
achtnngen  erdffnet.  Die  Zukunft  wird  lehren,  wie  weit  derselbe  dnrch 
andere  Beobachtnngen  bestatigt  wird. 

2.  Herr  Kossel:  Ueber  die  cbemischen  Eigenschaften  des 
Zellkerns  nnter  normalen  und  patfaologischen  Verhaltnissen. 
(Vergl.  Theil  II.) 

Discussion: 

Herr  A.  Bag  in  sky:  M.  H.!  Ich  bitte  um  Yerzeihung,  wenn  ich  zn 
dem  Gegenstande  einige  Worte  sagen  mochte.  Die  Thatsachen,  die  Herr 
Kossel  die  Giite  hatte,  uns  hier  heute  mitzutheilen ,  haben  auch  fHr  die 
Pathologic  erhebliche  Bedeutung.  Ich  babe  vor  einigen  Jahren  Gelegen- 
heit  gehabt,  auf  Anregung  des  Herm  Kossel  einige  Untersuchungen  zn 
machen,  die  zu  dem  Gegenstand  in  enger  Beziehung  stehen.  Es  hat  sich 
bei  einem  Falle  von  Diphtheric  herausgestellt,  dass  der  nach  l&ngerer 
Annrie  ansgeschiedene  erste  Harn  eine  gewisse  Menge  eines  Korpers  ent- 
hielt,  der  dem  Guanin  sehr  nahe  steht.  Das  Kind  litt  gleichzeitig  an 
ansgedehnten  L&hmungen.  Es  war  damals  die  Frage  aufgetreten,  ob  die 
Lfthmung  nicht  m5glicherweise  mit  dem  Anftreten  des  Gnanin  fthnlichen 
K5rpers  in  Beziehnng  stftnde,  es  stellte  sich  indess  heraus,  dass  die 
Substanz  nicht  toxisch  wirkte  und  als  die  Untersuchung  auf  die  Xantfain- 
kdrper  ausgedehnt  wurde,  liess  sich  sogar  naohweisen,  dass  die  Xanthin- 
kdrper  nicht  allein  keine  Herzgifte  sind,  sondem  in  gewissem  Sinne  als 
Tonica  ftir  den  Herzmuskel  zur  Geltung  kommen.  Ich  habe  die  Unter- 
suchungen dann  welter  auf  Nephritis  ausgedehnt  und  hierbei  gefnnden, 
dass  auch  bei  Nephritis  eine  Vermehmng  der  Xanthink5rper  im  Ham 
auftritt.  Das  ist  nur  so  zu  erklaren,  glaube  ich,  dass  bei  Nephritis  eine 
gewisse  Masse  von  Zellsubstanz  in  den  Nieren  zu  Grunde  geht  und  dass 
wir  in  den  frei  werdenden  Xanthink5rpern  die  Reste  dieser  zu  Grunde 
gegangenen  Zellsubstanz  wieder  flnden. 

Yorsitzender:  M.  H.!  Indem  ich  dem  Herm  Yortragenden  im 
Namen  der  Gesellschaft  den  besten  Dank  ausspreche,  hoffe  ich,  dass  wir 
recht  bald  weitere  Fortschritte  auf  dlesem  wichtigen,  aber  recht  miihseligen 
Wege  erfahren  werden. 

8.  Herr  Brieger:  Ueber  Gystinurie  nach  Untersuchungen 
von  Stadthagen  und  Brieger.     (Yergl.  Theil  11.) 

Discussion: 

Herr  P.  Giiterbock  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ausser  der 
chemischen  Seite  der  Gystinurie  die  Erblichkeit,  d.  h.  das  Yorkommen 
bei  Mitgliedem  einer  Famllie  und  zwar  zuweilen  unter  Yerhaltnissen ,  in 
denen  sonst  Steinkrankheit  selten  ist,  eine  Rolle  spielen  mdchte.  Zu  be- 
tonen  sei  femer  das  Jahre  lange  Bestehen  von  Gystinurie  bei  ilbrigens 
guter  Gesundheit  nach  gliicklicher  Extraction  eines  Gystlnsteines. 

Herr  Brieger:  Ich  habe  selbst  erwUhnt,  dass  die  Gystinurie  in  der 
Familie  des  einen  von  unseren  Patienten  heimisch  ist.  Was  aber  die  sog. 
Erblichkeit  betrifit,  so  kann  man  entgegenhalten,  dass  ja  die  Lente  unter 
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Eiemlich  denselben  Bedingangen  leben,  also  dieselbe  Ansteokung  erfolgen 
kann.  Uebrigens  ist  diese  Erblichkeit  so  zweifelhaft,  dasa  sicfa  dariiber 
discutiren  ISsst. 

4.  HerrMoll:  Therapeutiscbe  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
des  Hypnotismus. 

M.  H.!  Ihnen  ein  Gesammtbild  meiDer  therapeutischen  Erfahrungen 
anf  dem  Gebiete  des  HypnotismuB  zn  geben,  ist  meine  Absicht,  nicht  etwa 
Ihnen  lediglich  von  einem  oder  dem  anderen  gebeilten  oder  gebesserten 
Falle  zu  sprechen.  Die  Vorftlhning  einzelner  Falle  tragt  meines  Erachtens 
bei  einer  neuen  Therapie  zu  einer  AufklHrung  nicht  bei;  der  Yerdacht 
ist  nur  allzu  sehr  gerechtfertigt,  dass  der  eine  geheilte  Fall  hier  vorgestellt 
wird,  dass  die  hundert  ungeheilten  aber  zu  Hause  bleiben,  abgesehen  da- 
von,  dass  mitunter  auch  2 — 8  Tage  nach  der  Besserung  ein  Fall  als  her- 
gestellt  vorgestellt  wird,  wahrend  Uber  die  Recidive  Stillschweigen  herrscht. 
Ans  diesem  Grunde  halte  icb  es  far  besser,  das  Gesammtresultat  zu  ver- 
offentlichen,  und^  soweit  es  bei  der  Kiirze  der  Zeit  m5glich  ist,  werde  ich 
mir  erlauben,  Erfolge  und  Misserfolge  mitzutheilen.  Ich  glaube,  dass  ich 
mir  fiber  die  Frage  theilweise  jetzt  ein  Urtheil  gebildet  babe,  nachdem 
ich  circa  120  Falle  theils  dauernd,  theils  eine  Zeit  lang  ausschliesslich 
hypnotisch  behandelt  habe.  Wo  ich  gtinstige  Wirkungen  sah,  werden  Sie 
erfahren,  und  ich  mochte  darum  ersuchen,  dass  man  meine  Angaben 
wenigstens  priife.  Fortschritte  in  der  Medicin  wurden  stets  nur  dadurch 
gemacht,  dass  man  zwar  skeptisch,  aber  gleichzeitig  doch  gewissenhaft 
die  betreffende  Sache  priifte.  Das  einfache  Lachen,  das  auch  dem  Hypno- 
tismus gegentiber  leider  angewendet  wurde,  hat  sich  schon  sehr  hauflg 
geracht;  ich  erinnere  nnr  an  die  Einfilhrung  der  Massage. 

Bevor  ich  zu  den  Heilerfolgen  komme,  mochte  ich  einige  allgemeine 
Bemerkungen  vorausschicken. 

Die  Hypnose  ist  nach  Bernheim  ein  Zustand  erhohter  Suggestibi- 
litat,  d.  fa.  es  steht  die  Suggestion  in  der  Hypnose  nicht  in  irgend  welchem 
Gegensatz  zu  der  ohne  Hypnose;  sie  bildet  vielmehr  nur  eine  Erganzung 
zu  dieser.  Wenn  Einige  die  hypnotische  Therapie  deswegen  glaubten 
verwerfen  zu  diirfen,  well  es  auch  Suggestionen  ohne  Hypnose  gabe,  so 
ist  dies  ein  unlogischer  Schluss.  Ist  z.  B.  auch  A  schon  ohne  Hypnose 
so  suggestibel,  wie  B  in  der  Hypnose,  so  kaun  dennoch  nicht  geleugnet 
werden,  dass  die  individuelle  Suggestibilitat  in  der  Hypnose  zunimmt  und 
mit  deren  Tiefe  steigt.  Um  uns  einen  Ueberblick  zu  verschaffen,  wollen 
wir  drei  Grade  der  Hypnose  annehmen,  die  ich  aber  zum  Theil  etwas 
anders  charakterisiren  mochte,  als  es  sonst  geschieht.  Der  erste  Grad 
umfasst  alle  leichten  Zustande  bis  zum  absoluten  Augenschluss,  der  zweite 
die  Zustande  mit  Abschwachung  oder  Yerlust  der  willktu'lichen  Bewegungen, 
der  dritte  Grad  die  mit  den  Sinnestauschungen.  Die  letzteren  insbesondere 
sind  oft  mit  Amnesic  nach  dem  Erwachen  verknupft.  Im  Allgemeinen 
aber  tritt  diese  nur  selten  auf,  und  nach  meinen  Berechnungen  ungefahr 
etwa  unter  6  Hypnosen  einmal.  Ich  stehe  bierin  durchaus  in  Widerspruch 
mit  Herm  Prof.  Mendel,  der  behauptet,  dass  die  Amnesic  eins  der  ge- 
w5fanlichsten  Symptome  sei.  Es  ware  wtinschenswerth,  dass  Herr 
Mendel  seine  Statistik  dariiber  veroffentlichte,  da  gerade, 
Bovlel  ich  weiss,  er  unter  den  neueren  Forschern  so  ziemlich  der  einzige 
ist,  der  das  behauptet  hat,  wenigstens  wo  es  sich  um  grSssere  Zahlen 
handelte. 

Was  mir  bei  meinen  therapeutischen  Erfahrungen  zuerst  auffiel,  und 
worin  ich  ganz  in  Uebereinstimmung  bin  mit  Forel,  Wetterstrand, 
Gorval,  ist,  dass  gewisse  Formen  von  Hysteric  keine  guten  Erfolge  fUr 
die  hypnotische  Behandlung  bieten,  namlich  wesentlich  diejenigen,  die 
neben  der  grossen  Zahl  der  Beschwerden  auch  einen  schnellen  Wechsel 
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deraelben  leigen,  den  Mancbe  gerade  flir  ein  Charakteristikum  der  typiscben 
Hysterie  balten.  Unter  9  bierber  gebdrigen  F&Uen  erw&bne  leb  zwei,  eine 
Hysteroepilepsie,  Fran  PL,  and  eine  Hysterokatalepsie,  Fran  Pr.,  die  beide 
auBser  iliren  Anf&llen  eine  Unsamme  von  Bescbwerden  boten.  Wenn  es 
mir  anob  be!  der  Hysteroepilepsie  anf  korze  Zeit  gelang,  Bessernng  zn 
erreicben,  bo  war  der  Erfolg  docb  nnr  sebr  korze  Zeit  vorbanden.  Noch 
nngfinstiger  lag  die  Sacbe  bei  der  Hysterokatalepsie.  Hier  wnrde  bei 
Grad  1,  2  der  Hypnose  das  bestebende  bysteriscbe  Erbrecben  zeitweise 
beseitigt;  es  traten  aber  etatt  dessen  andere  Erankbeitssymptome  anf, 
nnd  es  scbien  mir  fast,  als  ob  die  Patientin  sicb  mit  dem  Erbrecben 
wobler  beftinden  bfttte  als  obne  Erbrecben.  Ich  babe  bei  &hnlicben  Formen 
von  Hysterie  die  gleicbe  Erscbeinnng  oft  gesehen,  und  ich  glanbe  demnaeh, 
dasB  gerade  die  F&lle  fOr  bypnotiscbe  and  saggestive  Bebandlnng  niebt 
giinstig  Bind,  bei  denen  die  Neigung  bestebt,  die  bestehenden  Bescbwerden 
per  antosnggestionem  fortw&hrend  za  andem. 

Im  Gegensatz  zn  den  obigen  Fallen  von  Hjrsterie  mit  periodischen 
Anf&llen  and  gleicbzeitig  bestebenden  zahlreicben,  alle  Aagenblicke  wech- 
selnden  Symptomen  sab  ich  Krankbeits^lle,  wo  die  AnfSlle  das  einzige 
Oder  flast  das  einzige  Symptom  der  Erkrankang  bildeten  nnd  die  znm  Tbeil 
Yorher  als  Epilepsie  bebandelt  wordeii  waren.  Erw&hnen  will  ich  bier 
znnilcbst  Fran  S.  Patientin,  89  Jabre  alt,  wird  von  mir  im  biesigen  jii- 
dischen  Erankenhanse  anf  der  Abtbeilang  des  Herm  Geheimrath  Jacobson 
im  Jnli  1888  behandelt.  Seit  2  Jahren  leidet  Patientin  an  AnfsUlen,  die 
sicb  in  Gontractaren  des  ganzen  Edrpers  Unssern,  circa  iVs  Stnnden  daaem 
and  angeblich  mit  Bewasstseinsverlnst,  wie  aach  ein  GoUege  glaabte,  der 
den  Anfall  geseben  hat,  einhergeben;  ich  selbst  babe  keinen  Anfali  ge- 
sehen.  Gleicbzeitig  mit  den  An^llen  bestanden  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend,  die  einen  CoUegen  die  Diagnose  Angina  pectoris  stellen  liessen. 
Weibnacbten  1887  verschlimmerte  sicb  der  Zostand,  die  Schmerzen  be- 
standen perpetairlich,  die  Anfalle  banften  sicb,  kebren  alle  14  Tage  wieder, 
kommen  aber  selbst  bis  zn  8  Mai  die  Woche.  Die  bypnotiscbe  Beband- 
lnng, bei  der  ich  Grad  8  der  Hypnose  mit  isolirtem  Rapport  erreicbe, 
bewirkt  znn&chst  volliges  Aufbdren  der  Schmerzen,  die  innerhalb  einer 
Minnte  wegsaggerirt  werden.  6  Wochen  behandle  ich  die  Patientin.  Eein 
Scbmerz,  kein  Anfall  mebr.  Patientin  wird  entlassen  nnd  reist  nacb  Haose; 
hier  zeigt  sicb  7  Wochen  kein  Anfall,  kein  Scbmerz,  sodass  12  Wocben 
seit  Beginn  meiner  Bebandlnng  kein  wesentliches  Erankheitssymptom  mebr 
anftritt.  Nacb  dieser  Zeit  ein  Anfall,  aber  wenig  Schmerzen.  Die  Pa- 
tientin kommt  zn  mir,  damit  ich  die  Suggestion  emenere.  Drei  Wocben  nacb 
der  Abreise  schreibt  mir  die  Patientin,  dass  sie  sicb  wohl  ftlhle;  es  sei 
kein  Anfall,  kein  Scbmerz  wiedergekehrt.  Seitdem  babe  ich  keinerlei 
Nacbricbt  mebr. 

Sehr  gfinstig  verlief  auch  der  Fall  der  Patientin  R.  Dieselbe,  21  Jabre 
alt,  leidet  bei  Beginn  meiner  Behandlang  seit  11  Wochen  an  eigenthiim- 
licben  Znckongen  des  ganzen  Edrpers,  die  anfangs  anch  im  Schlaf,  sp&ter 
nor  im  wacben  Zostande  jeden  Nachmittag  zwischen  4  and  5  ^ederkebrten, 
am  iVs — 2  Standen  zn  daaem.  Als  ich  die  Patientin  sab,  lag  sie  im  Bett. 
Die  Behandlang  bestand  in  zweierlei:  1.  Hypnotisirnng,  2.  Anfstehen  ans 
dem  Bett,  da  ich  eints  Bettrnhe  in  einem  derartigen  Falle  fiir  das  ver- 
feblteste  erachte.  Nacb  2  Tagen  ist  keinerlei  Znckang  mehr  vorbanden. 
Nacb  8  Tagen  wird  die  Patientin  von  einem  Hande  angebellt,  bekommt 
anf  V4  Stnnde  Znckangen,  deren  Riickkehr  dorch  Suggestion  verhindert 
wird.  Seitdem  ist  V4  J&^i'  vergangen;  die  Patientin  hat  nicbt  die  Spur 
von  Znckungen  mehr  gehabt. 

Anob  6  andere  FftUe  von  bysterischen  Anf&llen  verliefen  sehr  gfinstig, 
danmter  4  Fftlle  von  Mannem,  von  denen  2  erwfihnt  seien.    Der  eine, 
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L.,  25  Jahre  alt,  leidet  seit  7  Jahren  an  An^len,  die  znletzt  Jede  Woche 
eintraten.  Ich  selbst  habe  die  AnfUlle  nicht  gesehen.  Ein  College,  der 
816  sah,  war  so  liebenswfirdig,  sie  mir  zn  beschreiben,  and  meint,  nm  es 
knrz  zn  sagen :  „Der  Anfall,  den  icb  zufUllig  sah,  veriief  nnter  dem  Bilde 
hochgradiger  Dyspnde  ohne  Mnskelkrampfe  in  den  Extremitaten  und  ohne 
Bewnsstseinsverlnst.**  Der  Patient  wird  dreimal  bypnotisirt  and  verspricht 
mir  in  der  Hypnose  bei  Grad  3,  dass  er  nie  mebr  einen  Anfall  haben 
werde.  Patient  hat  sein  Yersprechen  gehalten,  denn  er  hat  bis  jetzt, 
11  Wochen  nach  Entlassnng  ans  der  Behandlnng,  nicht  die  Spur  eines 
Anfalles  mehr  gehabt. 

Der  zweite  za  erwHhnende  Fall  betrifft  einen  Mann  von  41  Jahren, 
S.  Seit  mehreren  Jahren  leidet  der  anscheinend  friiher  als  Epileptiker 
behandelte  and  angeblich  anch  als  Epileptiker  in  einer  Yorlesnng  vor* 
gestellte  Patient  an  AnfUllen  von  Zittern  und  Zuckungen,  die  sich  am 
rechten  Arm  und  Bein  zeigten,  gleichzeitig  Parastbesie  und  SchwUchegeftihl 
in  diesen  Extremitaten.  Mit  dem  Anfall  gleichzeitig  tritt  eine  Gehors- 
hallucination  anf.  Patient  behauptet  wenigstens  jedesmal  nachher,  dass 
er  eine  Melodic  gehort  habe ;  kein  Bewusstseinsverlust.  Bei  Beginn  meiner 
Behandlnng,  Jnni  1888,  treten  die  Anfi^Ue  gewdhnlich  wochentlich  einmal, 
aber  anch  5fter,  sogar  bis  zu  2  AnfUllen  am  Tage  auf.  Sie  dauern  iibri- 
gens  nnr  wenige  Minuten;  Medicamente,  Elektricitat  erfolglos.  Patient, 
Gassenpatient,  war  krank  geschrieben.  Innerhalb  einer  Woche  ist  alles 
Krankhafte  wegsuggerirt  bei  Grad  2  der  Hypnose,  Sensationen,  Schwache- 
geftihl,  Gehorshallucinationen  geschwunden.  Herr  Dr.  Remak,  dem  ich 
den  Fall  verdanke,  und  der  die  Besserung  erst  anerkennen  woHte,  wenn 
der  Patient  sich  gesund  schreiben  liesse,  konnte  einen  Tag,  nachdem  er 
mir  dies  gesagt  hatte,  den  Patienten  gesund  schreiben,  da  ich  Arbeits- 
fUhigkeit  mit  Erfolg  suggerirt  hatte.  Ich  habe  vor  wenigen  Tagen  den 
Patienten,  9  Monate  nach  der  Herstellung,  gesehen ;  er  ist  froh,  vergniigt 
und  munter.  Er  bekommt  zwar  alle  8  Wochen  einen  kleinen  Anfall,  aber 
nur  noch  im  Arm ;  das  Bein  ist  vollkommen  gesund  geblieben  und  ist  auch 
krSftig,  die  Gehorshallucinationen  sind  total  weggeblieben. 

M.  H. !  Sie  werden  aus  diesen  Fallen  ersehen  haben,  dass  diejenigen 
Formen  der  Hysteric  gtinstige  Erfolge  mir  gaben,  bei  denen  das  einzige 
Oder  Hauptsymptom  bestimmte  AnfUUe  bildeten.  Es  scheint  nun,  dass 
auch  solche  Falle  von  Hysteric  nicht  ungiinstig  sind,  die  viele  Erankheits- 
Symptome  darbieten,  wenn  nur  nicht  die  Neigung  des  Patienten  besteht, 
die  Erankheitssymptome  fortwahrend  zu  wechseln,  well  sonst  die  Weg- 
Buggerirung  von  Symptom  a  sofort  ein  neues  Symptom  b  entstehen  ISlsst. 

Dass  auch  eine  Hysteric  mit  vielen,  aber  constanten  Symptomen  gute 
Erfolge  liefert,  zeigt  der  Fall  des  Eaufmanns  S.  in  Eopenick,  den  ich 
gemeinsam  mit  Herm  Dr.  Friedemann  daselbst  behandelte.  S.,  ein 
grosser  kraftiger  Mann,  kann  seit  2  Jahren  das  Bett  nicht  verlassen; 
trotzdem  jede  einzelne  Bewegung  in  den  Gliedem  und  auch  in  beiden 
Beinen  mdglich  ist,  ist  er  nicht  im  Stande,  aufzustehen.  Es  zeigen  sich 
ausserdem  Gontractnren  in  den  Schulter-,  Fuss-,  Fingergelenken ,  femer 
seit  l'/2  Jahren  ziemlich  constant  Aphonic;  nur  bei  einer  starken  Erre- 
gung  Bchwindet  sie  auf  einen  Moment.  Seit  V?  J^hre  bestand  ausserdem 
Lichtscheu,  sodass  der  Patient  nicht  nur  blaue  Rouleaux  vor  das  Fenster 
machen  liess,  sondern  auch  Brettervorschlage,  damit  nur  nicht  eine  Spur 
von  Licht  eindringe.  Dass  es  sich  um  eine  schwere  Hysteric  handelt, 
dtirfte  wohl  zweifellos  sein.  Die  Suggestionen  werden  dfter  am  Anfang 
emeuert;  aber  schon  am  ersten  Behandlungstage ,  12.  Januar,  ist  die 
Aphonic  vollkommen  verschwunden  und  ist  nur  noch  einmal  an  einem 
Tage,  wo  der  Patient  einen  Aerger  hatte,  wiedergekommen,  um  sofort  von 
neuem  zn  schwinden.    Theilweise  werden  auch  schon  am  ersten  Behand- 
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lnngstage  die  Gontractaren  bei  Grad  1  —  2  der  Hypnose  beseitigt.  Am 
28.  Janaar  lasae  ich  den  2  Jahre  im  Bett  liegenden  Patienteii  aufstehen. 
Jeden  Tag  verlSsst  der  Patient  von  da  an  das  Bett.  Den  7.  Febraar 
liess  ioh  den  Patienten  znerst  die  Zeitung  lesen,  was  ebenfalls  lange  nicht 
mehr  der  Fall  gewesen  war.  Am  1.  M^rz,  d.  h.  6  Wochen  nach  Beginn 
der  Bebandlnng  konnte  ich  den  Patienten  ans  der  regelmlUisigen  Behand- 
lung  entlassen.  Die  in  Folge  des  langen  Liegens  hochgradige  Atrophie 
der  Waden  bis  auf  26  cm  nahm  innerhalb  4 — 6  Wochen  ab,  so  dass  die 
Waden  einen  Umfang  von  81  cm  batten,  der  spater  bis  zu  89  cm  zn- 
nahm,  wie  ich  vor  wenigen  Tagen,  wo  icb  den  Patienten  zum  letzten 
Male  sah,  constatirte.  Der  Patient  ist  so  gnt  wie  danemd  in  diesem  Zn- 
stande  geblieben;  er  war  vor  wenigen  Tagen  bei  mir.  Abgesehen  davon, 
dass  ihn  das  Lampenlicht  am  Abend  stort  nnd  dass  ihn  das  Schreiben 
sehr  angreift,  ist  er  voUkommen  gesnnd  geblieben.  £r  steht  jetzt  wieder 
iiber  1  Jahr  selbst  seinem  Geschafte  vor. 

M.  H.!  Ich  moss  an  diesen  Fall  eine  Bemerkung  kniipfen,  zn  der 
ich  leider  dadnrch  gezwnngen  bin, .  dass  nicht  nnr  Herr  Prof.  Ewald  hier 
in  dieser  Versammlnng,  sondem  anch  verschiedene  GoUegen  ausserhalb 
derselbcn  den  Hypnotismns  als  eine  charlatanhafte  Bebandlnng  glanben 
ansehen  zn  dtirfen.  In  dem  eben  geschilderten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  krankhaften  psychischen  Zustand.  Denn  dass  ein  solcher  Zustand, 
wo  ein  Patient  alle  Bewegnngen  machen  kann,  wo  er  aber  trotzdem  nicht 
ans  dem  Bett  aufstehen  kann,  wo  er  also  nicht  wollen  kann,  ein  psychischer 
ist,  vergleichbar  einer  Psychose,  dartiber  diirften  wir  wohl  alle  einig  sein. 
Wenn  icb  nnn  eine  solche  psychische  Affektion  dnrch  Hy- 
pnose, dnrch  Suggestion,  d.  h.  psychisch  bekampfe,  wenn 
ich  die  Vorstellung  des  Patienten,  er  konne  nicht  aufstehen, 
dadurch  bekfimpfe,  dass  ich  ihm  die  Vorstellung  einpflanze, 
er  kdnne  aufstehen,  so  ist  dies,  glaube  ich,  eine  rationelle, 
eine  wissenschaftliche  und  eine  logische  Bebandlnng.  Wenn 
ich  aber  hier  gewisse  rein  physikalische  Agentien,  sei  es 
die  Elektricitat,  sei  es  die  Hydrotherapie  oder  eine  peri- 
phere  Massage  anwende,  u.  s.  w.,  so  sind  dies  somatische  Ein- 
wirknngen,  von  deren  Beziehungen  auf  unsere  Yorstellungen 
wir  noch  gar  nichts  wissen.  Dass  z.  B.  die  elektrische  Bebandlnng 
in  einem  derartigen  Falle  —  ich  spreche  nur  von  dem  konkreten  Falle  — 
eine  rationelle  wissenschaftliche  Therapie  sei,  werde  ich  erst  dann  an- 
erkennen,  wenn  nachgewiesen  wird,  dass  unsere  Yorstellungen  elektrische 
VorgHnge  sind;  denn  man  kann  in  rationeller  Weise  gleichartiges  nnr 
dnrch  gleichartiges  bekampfen,  nicht  aber  dnrch  ungleichartiges.  Selbst- 
verst^ndlich  will  ich  damit  fiber  den  Nutzen  der  Elektricitat 
als  solcher  nichts  gesagt  haben.  Ich  behalte  mir  das  fttr  spater 
vor.  Uebrigens  kann  schliesslich  auch  eine  nicht  rationelle  Therapie 
nfitzen,  nnd  vielleicht  ist  anch  die  Elektricitat  in  Hbnlichen  Fallen  anzu- 
wenden,  well  sie  ein  gutes  Mittel  ist,  die  Suggestion  wirken  zu  lassen. 

Um  nnn  zu  meinen  therapeutischen  Erfahrungen  zurfickzukommen, 
bemerke  ich,  dass  der  Zahl  nach  das  Gros  meiner  Falle  solche  waren, 
wo  ein  bestimmter  Schmerz  dauernd  oder  zeitweise  vorhanden  war,  der  auf 
ftmctioneller  Basis  bernhte.  Ich  muss  der  Kfirze  der  Zeit  halber  die  FiUle 
hier  natfirlich  sehr  cnrsorisch  zusammenfassen  nnd  bitte  deswegen  um 
Nachsicht.  Es  handelt  sich  um  22  Falle  von  Kopfschmerz,  7  Falle  von 
Gardialgie,  4  F&lle  von  Ovarie,  1  Fall  von  Menstruationsschmerz,  8  F&Ue 
von  verschieden  localisirten  Schmerzen,  tibrigens  gerade  nnter  den  letz- 
teren  2  FSlle  bei  alteren,  fiber  70  Jahre  alten  Mannern.  Die  Hesultate 
waren  verschieden  und  ganz  wesentlich  abh&ngig  von  der  Tiefe  der 
Hypnose. 
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RegelmHssig  aber  sah  ich,  dass,  wenn  Grad  3  der  Hypnose 
erreicht  wnrde,  ein  anffallend  gnnstiges  Resaltat  za  Tage 
trat  and  ioh  muss  auch  mit  Bezag  auf  andere  Erfahmngen  die  Ver- 
muthnng  aossprechen,  dass  es  vielleicht  keinen  ftinctionellen  Schmerz  giebt, 
der  nicht  bei  Grad  3  der  Hypnose  gUnstig  zu  beeinflossen  ist.  Dass 
iibrigens  diese  tiefen  Grade  der  Hypnose  die  selteneren  sind,  sei  gleich 
hinzngefiigt.  Bei  den  leicbteren  Znstanden,  die  bei  weitem  die  hSufigsten 
Bind)  lag  die  Sache  anders,  die  Resultate  waren  bierbei  yiel  weniger  gut, 
and  insbesondere  waren  sie  schlecht  bei  Gardialgie,  die  ich  niemals  bei 
einer  leichten  Hypnose  beseitigen  konnte,  die  aber  bei  tiefer  Hypnose 
stets  scbwand.  Eopfschmerzen  warden  indess  aacb  bei  leichter  Hypnose 
dfler  gtinstig  beeinflasst.  Von  den  22  FUllen  von  Kopfscbmerz  warden 
anffallend  gat  4  Falle,  sodass  der  lUngere  Zeit  bestehende  Kopfscbmerz 
in  Folge  der  Bebandlang  Wochen  and  Monate  lang  gar  nicht  mehr  wieder- 
kehrte.  Hieranter  befand  sicb  ein  Fall  von  aasgesprochen  nearalgischem 
Schmerz,  wo  aaf  der  linken  Seite  der  Nervas  sapraorbitalis  afQcirt  war 
and  einen  deatlichen  Drackpankt  hot.  Gleichzeitig  will  ich  erwShnen, 
dass  nar  6  Falle  von  diesen  Kopfschmerzen  vollkommene  Misserfolge 
waren.  Bei  den  13  anderen  warde  stets  aaf  einige  Zeit  der  Schmerz 
fortsaggerirt.    Aehnlich  lag  die  Sache  bei  den  Fallen  von  Ovarie. 

Ein  Fall,  der  wegen  eines  Tamors  zweimal  laparotomirt  worden  war 
and  der  ein  besonderes  Interesse  hot,  konnte  darch  Suggestion,  nachdem 
alle  anderen  Yerfahren  vergeblich  angewandt  worden  waren,  stets  wesent- 
lich  erleichtert  werden.  Als  die  Suggestion,  die  1  Jahr  hindurch  stets 
Erfolg  hot,  ausblieb  und  statt  dessen  Medicamente  angewandt  wurden, 
trat  ein  schweres  Recidiv  ein,  sodass  die  Patientin  ins  Erankenhaus 
zuriickkehren  musste,  wo  aber,  wie  mir  der  dortige  College  soeben  mit- 
theilte,  durch  Suggestion  bereits  ein  kleiner  Erfolg  wieder  erreicht  wurde. 
Der  Fall  von  Menstruationsschmerz  wurde  gleichfalls  gut  beeinflnsst.  Ich 
behandelte  ihn  mit  einem  Collegen  zusammen;  weder  dieser  noch  ich 
konnten  irgend  etwas  flnden,  was  auf  eine  Hysteric  hingewiesen  hUtte. 
Wir  konnten  auf  lUngere  Zeit  den  Schmerz  fortssuggeriren. 

Allen  diesen  FSlIen  gegentiber  wird  man  nun  vielleicht  dennoch  ein- 
werfen,  dass  es  einfach  hysterische  waren.  —  M.  H.,  das  mag  sein.  Der 
Begriff  der  Hysteric  ist  so  unendlich  dehnbar.  Wir  fassen  ihn  allerdings 
noch  nicht  ganz  so  weit  wie  die  Franzosen ;  aber  jeder  hat  so  seine  eigene 
Ansicht  daruber,  wie  weit  die  Hysteric  zu  umfassen  ist.  Jedenfalls  be- 
tone  ich  nochmals,  dass  gerade  bei  den  zuletzt  erwahnten  Fallen,  der  fUr 
Hysteric  ofk  als  typisch  angesehene  Symptomenwechsel  nicht  bestand. 
Ausdriicklich  sei  auch  noch  erwilhnt,  dass  bei  fast  alien  diesen  Fallen  die 
Suggestion  dfter  erneuert  werden  musste,  weil  sie  nach  einiger  Zeit  ihre 
Wirksamkeit  verliert. 

Ich  komme  nun  zu  einigen  Erankheitsf^llen ,  die  ich  glaube  in  das 
GeMet  der  rheumatischen  rechnen  zu  miissen.  Yon  drei  Fallen  von 
rechtsseitigen  isolirten  Schultergelenksschmerzen  ist  einer  refi*actar.  gegen 
Hypnose,  bei  zwei  anderen  wurde  der  Schmerz  wesentlich  gemildert,  bei 
dem  einen  zeitweise  vollkommen  fortsuggerirt.  Ein  Fall  von  Gelenk- 
schmerz  als  Rest  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  blieb  bei  Grad  1  der 
Hypnose  vollkommen  unbeeinflusst.  Yon  4  Fallen  von  Lumbago  werden 
2  langere  Zeit  schmerzfrei,  ebenso  2  Falle  von  Muskelschmerz  in  den 
Beinen  bei  alteren  MSnnern.  In  einem  hierher  gehorigen  Falle  war  der 
Erfolg  ISngere  Zeit  anhaltend.  Ganz  besonderes  Interesse  aber  bietet 
noch  ein  Fall  wegen  des  anffallend  giinstigen  Erfolges.  Es  handelt  sich 
um  eine  Frau  von  36  Jahren,  Frau  E. ,  die  angeblich  in  Folge  von 
Feuchtigkeit  beim  Wascfaen  an  Schmerzen  in  beiden  Armen  erkrankte. 
Druck  auf  die  Muskeln  war  schmerzhaft,  ebenso  Druck   auf  die  Gelenk- 
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kapseln.  Icb  glaabte  mit  Sioherheit  hier  rbeomatische  Schmenen  an- 
nehmen  zn  mflssen,  die  bereits  10  Woeben,  als  iob  die  Patientin  in  Be- 
bandlnng  nabm,  bestanden  nnd  die  die  Patientin  arbeitsonfiUiig  macbten. 
Bei  der  sofort  in  Grad  8  der  Hypnose  versetiten  Patientin  waren  die 
Scbmenen  innerbalb  weniger  Secnnden  wegsnggerirt.  Die  Sug- 
gestion wnrde  nacb  mebreren  daranffolgenden  Tagen  nocb  ernenert,  es 
kam  aber  nicbt  die  Spur  eines  Scbmerees  mehr  wieder.  AIb  die  Patientm 
5  Monate  sp&ter  an  Lnmbago  erkrankte  nnd  sicb  an  micb  wandte,  wnrde 
8  Tage  nacb  dem  Besteben  der  Lnmbago  innerbalb  einer  Sitsnng  der 
Scbmerz  wegsnggerirt,  obne  dass  er  wiedergekommen  wSre.  Icb  babe  die 
Patientin  vor  mebreren  Wocben  erst  ganz  gesnnd  geseben. 

Da  die  Zeit  nicbt  ansreicbt,  muss  icb  micb  bei  einigen  nocb  folgen- 
den  Fallen  kiirzer  fassen.  Eine  typische  Iscbias  mit  Dmckpnnkten  n.  s.  w. 
konnte  nacb  Grad  2  der  Hypnose,  nacbdem  ElektridtSt  vergebens  an- 
gewandt  war,  so  gebessert  werden,  dass  der  Patient  arbeitsfltbig  wnrde 
nnd  die  Nacbt  gnt  scblief,  was  vorber  nicbt  der  Fall  war.  Die  Scbmerzen 
bestanden  zwar  am  Tage  nocb  fort,  docb  konnte  der  Patient  weiter  ar- 
beiten.  £r  war  vor  einigen  Tagen  bei  mir  nnd  bat  mir  erklart,  dass 
dieses  Resultat  mebrere  Monate  bestanden  bat. 

Erwabnt  seien  nocb  2  FlUle  von  postbemiplegiscben  Scbnlterscbmerzen, 
die  dnrcb  Suggestion  langere  Zeit  scbwanden.  Einen  Fall  von  Scbreib- 
krampf  scbliesse  icb  bier  an,  der  bei  Grad  2  der  Hypnose  gfinstig  be- 
einflnsst  wnrde  —  icb  babe  zu  Hanse  einige  Scbriften  —  der  aber  leider 
die  Bebandlung  bald  anfgeben  musste,  da  der  Patient,  ein  scbwerer  Pbtbi- 
siker,  betUagerig  wnrde. 

Icb  erw^ne  nun  mebrere  Falle  von  Gborea.  Der  eine  ist  gew5bn- 
licbe  Chorea,  die  icb  bei  deren  Beginn  vollkommen  erfolglos  bebandelte, 
sodass  icb  8  Tage  nacb  Beginn  diese  Bebandlnng  anfgab.  In  einem 
zweiten  Fall  bestand  die  Krankbeit  bereits  seit  zwei  Monaten.  Es  waren 
fortwabrende  Zncknngen  im  Gesicbt,  in  den  Armen  nnd  im  ganzen  Edrper 
vorbanden.  Bereits  bei  dem  ersten  Yersucb,  wobei  Grad  2  der  Hypnose 
erreicbt  wnrde,  konnten  die  Zncknngen  wesentlicb  gemildert  werden.  Das 
ist  natiirlich  scbwer  zn  berecbnen  and  darznstellen ;  aber  es  war  weder 
fur  den  sebr  skeptiscben  bebandelnden  CoUegen  nocb  fiir  die  gesammte 
Umgebung  der  mindeste  Zweifel  daran  vorbanden.  Eleine  Zncknngen 
erfolgten  nocb  langere  Zeit,  aber  das  fortwabrende  Grimmassenscbneiden 
nnd  das  Hin-  nnd  Herwerfen  der  Arme  war  gescbwnnden,  ancb  wnrde 
der  Scblaf  sofort  gebessert. 

Ein  anderer  Fall  betrifft  einen  14jabrigen  Enaben  mit  Cborea  elec- 
trica.  Die  Erankbeit  bestand  2  Jabre,  war  mit  Eoprolalie  nnd  Ecbolalie 
verbnnden.  Medicamente  nnd  elektriscbe  Bebandlnng  erfolglos.  Icb  ver- 
danke  den  Fall  Herm  Dr.  Remak,  der  8  Tage  nacb  meiner  snggestiven 
Bebandlnng  eine  wesentlicbe  Bessemng  constatirte,  5  Wocben  sp&ter 
konnte  der  Patient  eine  Stnnde  bindnrcb  obne  Znckungen  steben.  Der 
Patient  hatte  vorber  fast  2  Jahre  die  Scbnle  versanmt,  besnchte  diese 
aber  8  oder  4  Monate  nacb  Beginn  meiner  Bebandlung  wieder.  Die 
Zuckungen  kebrten  spater  nocb  gelegentlich  wieder,  aber  es  ist  nocb  nicbt 
vorgekommen,  dass  Patient  die  Scbnle  deswegen  bUtte  versanmen  miissen. 
8  Monate  ist  es  ber,  dass  icb  den  Patienten  aus  der  regelmassigen  Be- 
bandlung entlassen  babe. 

Yor  wenigen  Tagen  kam  seine  Mutter  zu  mir  nnd  bat  micb  die  Be- 
bandlung wieder  aufzunebmen,  da  die  Zuckungen  wieder  starker  ein- 
treten. 

Zwei  Falle  von  Tremor  seien  knrz  gescbildert.  Der  eine  Fall,  eine 
Paralysis  agitans  konnte  bei  Grad  2  der  Hypnose  gar  nicbt  beeinflusst 
werden.    In  dem  zweiten  Falle  bestand  der  Tremor  in  kleinen   scbnell 
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folgenden  Vibrationeii,  etwa  fthnlich  dem  Tremor  beim  Morbus  Basedowii. 
Bel  intentioneUen  Bewegnngen  nimmt  der  Tremor  zu.  Es  handelt  aieh 
nm  ein  21Jahrige8  Mftdchen  S.  Nach  8  Yersachen,  wobei  Grad  8  der 
Hypnose  eintrat,  war  der  9  Monate  bestehende  Tremor  voUkommen  ver- 
Bchwnndeii.  Erst  nach  mehreren  Monaten  kebrte  er  noeb  einmal  wieder. 
Die  Patientin  kam  za  mir  and  wnrde  nochmals  hypnotisirt,  woraof  der 
Tremor  wiedernm  schwand. 

Icb  moss  mehrere  FUlle  iibergeben,  hlernnter  8  Fftlle  von  Blei- 
Ifthmmigen,  mehrere  FftUe  von  leichten  Psychosen,  die  mur  ilbrigens 
keine  gdnstigen  Resnltate  gaben,  wenigstens  waren  diese  sehr  bald  vortlber- 
gehend,  mehrere  F&Ue  von  Stdmngen  der  Sprache  and  Stimme,  wonmter 
einige  sehr  gate  Resnltate.  Ein  Fall  von  Sohlaf  losigkeit  wnrde  vergebens 
behandelt,  ebenso  ein  Fall  von  hysterischem  Erbrechen,  der  gegen  die 
Hypnose  refraktar  ist.  Desgleichen  war  refrakt&r  ein  Mann  mit  nervdser 
Diarrh5e,  der  ilbrigens  trotzdem  einem  GoUegen  versicherte,  dass  ich  ihn 
Boggestiv  geheilt  h&tte  —  ich  glanbte,  aaf  den  Ruhm  verzichten  zn  mflssen. 

Gaoz  besonders  aber  m5chte  ich  hier  einen  Fall  von  Pnuritns  catanens 
nervosoB  schildem.  Diese  Krankheit  ist  sicherlich  eine  der  Ifistigsten,  die. 
es  giebt,  and  es  ist  vielleicht  nnangenehmer,  einen  Prnritos  za  haben, 
als  einen  sehr  heftigen-  Schmerz.  Die  saggestive  Behandlnng  dieser 
Krankheit  liegt  ansserordentlich  nahe.  Denn  wenn  sie  gewQhnlich  anch 
zn  den  Hantkrankheiten  der  Uebersicht  halber  gerechnet  wird,  so  scheint 
es  mir  doch  nicht  ansgeschlossen,  dass  man  es  hier  mit  einer  centralen 
Affection  zn  than  hat.  Dass  man  snggestiv  mittelst  posthypnotischer  Sng- 
gestion  einen  Prnritos  catanens  nervosas  erzeagen  kann,  sei  nebenbei  er- 
wahnt.  Ich  glanbe,  man  kann  anf  diese  Weise  einen  Prnritos  hervor- 
bringeUi  den  der  gewiegteste  Dermatologe  nicht  von  einem  echten  Fall 
imterscheiden  kann.  Uebrigens  sehen  wir  anch  allt^lich,  wenn  wir  Qe- 
sprlUihe  von  Flohen  and  dergleichen  horen,  dass  ein  knrzer  momentaner 
Prnritos  anftritt,  aos  dem  vielleicht  erst  sp^ter  —  ich  mdchte  das  nnr  als  Yer- 
mnthnng  aossprechen  —  dorch  bestimmte  psychologische  Yorgfinge,  dorch 
Reprodnction  von  Erinnemngsbildem  die  echte  Krankheit  entsteht  loh 
will  noch  hinzoffigen,  dass  Herr  Behrend  ebenso  wie  Andere  in  seinem 
Handbnch  der  Dermatologie  aosdrticklich  korz  auf  die  psychische  Behand- 
lnng des  Prnritos  hinweist.  Es  scheint  aber,  dass  eine  methodische  sng- 
gestive  Behandlang  noch  nicht  stattgefonden  hat. 

Der  Fall  N.,  den  ich  nan  erwahne,  gab  einen  sehr  goten  Erfolg. 
Es  handelte  sich  am  einen  Mann  von  45  Jahren.  Der  Patient  vnirde  von 
einem  hervorragenden  hiesigen  Dermatologen  in  einer  Yorlesong  als  Patient 
vorgestellt  nnd  konnte  einige  Zeit  daraof  als  von  mir  dnrch  hypnotische 
Soggestion  geheilt  prSsentirt  werden.  Die  iibliche  Behandlnng  gegen  Pro- 
ritos  war  vorher  vergebens  angewendet  worden.  Die  Krankheit  bestand 
8  Monate,  als  ich  den  Patienten  in  Behandlang  nahm.  Er  mosste  Jede 
Nacht  aofttehen  nnd  sich  von  seiner  Fraa  mit  der  SchenerbiirBte  reiben 
lassen,  kam  entsetzlich  heronter;  anch  am  Tage  bestand  der  Prnritos. 
Schon  8  Tage  nach  der  soggestiven  Behandlnng,  bei  der  ich  Grad  2  der 
Hypnose  erreichte,  worde  eine  wesentliche  Besserong  erzielt.  Der  Patient 
schlief  jede  Nacht;  am  Tage  kehrte  das  Jocken  zwar  l&igere  Zeit  wieder, 
konnte  aber  anch  allm&hlich  beseitigt  werden.  Jetzt  sind  IV4  Jahre  ver- 
gangen ;  der  Patient,  damals  ein  krankes  and  elendes  Individoom,  ist  jetzt 
vollkommen  wohl  nnd  ist  ein  blUhender  Mensch  geworden. 

Wenn  ich  nunmehr  znr  Besprechong  einiger  weniger  Falle  mit  or- 
ganischen  Lfisionen  komme,  so  bemerke  ich  zonftchst,  dass  es  sich  hierbei 
nor  am  symptomatische  Besserongen  handeln  kann,  nicht  aber  am  direkte 
Einwirkungen  der  Soggestion  anf  den  Krankheitsherd.  Soviel  mir  bekannt, 
ist  in   den  Berichten   zoverlHssiger  Antoren  —   man  kann  natilrlich 
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niiSbt  jeden  Autor  ernst  nehmen  —  kein  Fall  yerOffenflioht,  wo  eine  an 
sioh  progressive  Erankheit  doreh  Snggestion  gebeilt  worden  wftre.  Dass 
man  aber  trotzdem  fnnctionelle  Besserangen  erreicben  kann,  ist  wohl 
sicber.  Es  erreicbt  scbliesslicb  tSglicb  der  Arzt  dasselbe.  Wird  doch 
mancber  Patient  mit  einer  anatomiscben  Erankbeit  sebon  gebessert,  wenn 
der  Arst  nor  an  das  Erankenbett  berantritt.  Anf  tbeoretiscbe  Erdrtenm- 
gen,  wie  diese  Bessemngen  zn  erklSren  sind,  kann  icb  bier  nicbt  eingeben. 
Nacb  Bernbeim^s  Ansicbt  reicbt  be!  einer  organiscben  Affection  die 
ftmctionelle  St5mng  oft  wesentlicb  weiter,  als  die  anatomiscbe  VerletEong 
an  sicb  bedingt,  undBernbeim  meint  nan,  dass,  soweit  die  StOmng  nor 
eine  fnnctionelle  sei  nad  nicbt  zwangsweise  ans  anatomiscben  LSsionen 
folge,  eine  Bessemng  dnrcb  Sagnrestion  mdglicb  sei. 

Unter  11  bierber  geborenden  ErankbeitsfSUen  seien  nar  wenige  er- 
wftbnt.  2  FlUle  von  Tabes,  der  eine  vollkommen  erfolglos;  bei  einem 
anderen  warden  anf  einige  Zeit  die  lanzinirenden  Scbmerzen  fortsnggerirt, 
sowie  aach  aaf  wenige  Minnten  ancb  postbypnotiscb  die  Ataxic.  Letzteres 
bat  iibrigens  praktiscb  keinerlei  Bedeatang.  Interessant  scbeint  mir  femer, 
dass  der  Patient,  der  an  einer  Blasenparese  litt,  dnrcb  postbypnotiscbe 
Suggestion  400  ccm  Urin  mebr  entleeren  konnte  als  vorber.  Icb  messe 
einstweilen  ancb  dieser  Beobacbtang  nocb  keine  praktiscbe  Bedeatang  bei. 

Bei  einem  Fall  von  mnltipler  Sklerose  sab  icb  eine  knrze  Remission 
dnrcb  Snggestion  eintreten,  aber  ohne  natiirlicb  den  Verlanf  der  Erankbeit 
anfEobalten. 

Endlicb  bietet  nocb  besonderes  Interesse  ein  scbwerer  Fall  von  Po- 
lyartbritis  rhenmatica;  jeder  diagnostiscbe  Irrtbnm  ist  aasgescblossen. 
Es  bandelte  sicb  am  aasserordentliche  Gelenkanscbwellnngen,  ankylotiscbe 
Verwacbsnngen,  besonders  in  den  Enie-,  Fuss-,  Schulter-,  Hand-,  Finger- 
gelenken  a.  s.  w.  Der  Patient,  41  Jabre  alt,  R.  in  ScbSneicbe  bei  Frie- 
dricbsbagen,  klagt  tiber  Scbmerzen  seit  18  Jabren.  Die  Gelenke  warden 
allmUblich  ankylotiscb.  Aufentbalt  in  Badern,  Massage,  ortbopUdiscbe 
Manipulationen  erfolglos.  Die  Erankbeit  verlief  so,  dass  der  Patient  seit 
4  Jabren  keinen  Schritt  mehr  geben  kann,  wenn  er  nicbt  von  einer  an- 
deren Person  gesttitzt  wird;  tbeils  die  Scbwiicbe,  tbeils  die  Scbmerzen 
bindem  ibn  daran.  Icb  begann  anf  seinen  Wonsch  die  bypnotiscbe  Be- 
bandlung,  nicbt  obne  eigenes  Misstranen;  icb  konnte  aber  constatiren, 
dass  scbon  beim  zweiten  Yersncb  bei  aass€rordentlich  tiefer  Hypnose  trotz 
der  anatomiscben  Lasionen  jeder  Scbmerz  absolut  scbwand.  Icb  will 
ansdriicklicb  binzafUgen,  dass  dies  gar  nicbt  so  sehr  wnnderbar  ist,  wie 
es  yielleicbt  den  meisten  anf  den  ersten  Augenblick  scbeint. 

Es  wird  oft  vergessen,  dass  jeder  Scbmerz  an  sicb  ein  centraler,  ein 
psychiscber  Yorgang  ist,  ob  er  nun  peripber  erregt  wird  oder  nicbt.  Am 
S.  Bebandlungstage  konnte  der  Patient  seit  4  Jabren  znm  ersten  Mai 
geben,  und  zwar  znnScbst  in  der  Hypnose,  am  4.  Tage  dnrcb  postbyp- 
notiscbe Suggestion  ancb  im  wacben  Zustande.  Als  icb  den  Patienten 
nacb  mebrwocbentlicher  regelmUssiger  Behandlnng  entliess,  war  er  im 
Stande,  mit  dem  Stock  ein  ganz  hiibscbes  Stiick  zu  geben,  selbstver- 
stftndlicb  nicbt  wie  ein  normaler  Menscb,  sondem  nnr  langsam,  was  aber 
seit  Jabren  nicbt  der  Fall  gewesen  war.  Der  Patient  ist  jetzt  6  Monate 
ans  der  Bebandlung  entlassen.  Er  war  das  letzte  Mai  vor  S  Wochen, 
das  vorletzte  Mai  vor  4  Monaten  bei  mir:  er  bat  kanm  eine  Spur  von 
Scbmerz  im  ganzen  Winter  gebabt,  was  ihm  seit  vielen  Jabren  znm  ersten 
Mai  passirte.  Nnr  8  Tage  bindnrcb  hatte  er  etwas  Scbmerz,  der  aber 
momentan  wegsuggerirt  wurde.  Oleichzeitig  fiige  icb  binzn,  dass  der 
Patient,  der  an  jabrelanger  Stnblverstopfdug  litt,  jetzt  vollkommen  nor- 
malen  Stubl  bat,  wie  man  anf  diesen  bei  tiefer  Hypnose  oft  sicberen 
Einfluss  gewinnen  kann.  Ebenso  bat  sicb  die  Stimmnng  des  Patienten 
wesentlicb  geboben. 


187 

M.  H. !  lob  bin  am  ScblnBS  meiner  AnsfSbrangen.  Icb  konnte  bei  der 
Kflne  der  Zeit  Ibnen  nar  ein  gans  kurzes  Reanmd  geben.  Anf  Einseln- 
beiten  durfte  icb  nicbt  eingeben.  lob  babe  Ibnen  Erfolge  mitgetbeilt  and 
ebenso  Misserfolge.  Icb  darf  wobl  nm  objective  Anfnabme  meiner  Ans- 
ftibmngen  bitten.  Eines  bltte  icb  stets  beriicksicbtigen  zn  wollen:  dass 
man  nacb  eigenen  Misserfolgen  nicbt  ancb  die  Erfolge  anderer  bestreite, 
weil  immerbin  eine  gewisse  Snmme  von  Erfabrang  wie  zn  ieder  Tberapie 
so  ancb  zn  dieser  gebdrt.  Einzelne,  von  nnserer  pbysiologiscben  Tberapie 
ignorirte  Momente  spielen  eine  grosse  Rolle.  £b  ist  z.  B.  wesentlicb,  ob 
man  den  Patienten  in  einer  anderen  oder  in  der  eigenen  Wohnung  be- 
bandelt,  die  ganze  Umgebnng  ist  von  enormer  Wicbtigkeit.  Wer  leicbt 
hypnotisirbar  ist,  kann  iiberall  nnd  von  Jedem,  der,  bei  dem  es  scbwerer 
ist,  nor  von  einem  erfabrenen  Experimentator ,  der  scbliesslich  die  wicb- 
tigen,  anscbeinend  nnbedeutenden  Bedingnngen  dazn  scbafft,  in  Hypnose 
versetzt  werden.  Icb  erwahne  dies  desbalb,  weil  Herr  Prof.  Ewald  mir 
einmal  bei  Gelegenbeit  eines  Falles  erklarte,  es  sei  eine  merkwiirdige 
Tberapie,  die  in  meiner  Wobnnng  geben  soUte,  in  einer  anderen  nicbt. 
Wenn  man  die  vielen  psycbiscben  YorgSnge,  die  im  Menscben  vorgeben, 
beriicksicbtigt,  wird  man  mir  beipflicbten  miissen,  dass  solcbe  ftusseren 
EmfliiBse  eine  Rolle  spielen. 

Wenn  Sie  erwagen,  unter  wie  nngiinstigen  Umst&nden  icb  die  sug- 
gestive Bebandlnng  dnrcbfiibren  mnsste,  dass  icb  nicbt  nnr  nicbt  Ver- 
tranen,  sondem  absolntes  Misstrauen  fand,  so  sind  meine  Resultate  docb 
wobl  solcbe,  dass  sie  znr  Prtifnng  der  Frage  berecbtigen. 

Um  Ibnen  ein  Beispiel  zn  erw&bnen,  unter  wie  wenig  giinstigen  Be- 
dingnngen icb  experimentirte,  nebme  icb  folgenden  concreten  Fall,  wie  er 
sicb   ftbnlicb    5fter    wiederholte.     Es   kommt   eine  Patientin    mit  Scblaf- 
losigkeit  zn  mir  nnd  erklUrt  gleicbzeitig,  sie  sei  von  einem  bervorragenden 
biesigen  Nenrologen  vergebens  elektriscb  bebandelt  worden,  und  trotzdem 
man  ibr  Besserung  absolut  versprocben  babe,  sei  diese  ausgeblieben.    Der 
betreffende  Nenrologe  babe  aucb  vergeblicb  Hypnotisirungsversucbe  vor- 
genommen;    aber  sie  sei  eben  nicbt  bypnotisirbar.     M.  H. ,   eine  solcbe 
Patientin  zu  bypnotisiren  ist  enorm  schwer.    Das  sicberste  Mittel  nSmlicb, 
am  nicbt  bypnotisirbar  zu  sein,  ist  die  feste  Ueberzengnng,  nicbt  bypnoti- 
sirbar zn  sein.    Dann  darf  aber  nicbt  etwa  eine  intaitive  Angst,  docb  in 
Hypnose  za  kommen,   vorherrscben ,   sondem  es  muss  die  voile  das  In- 
dividaum  dnrcbdringende  Ueberzengnng  sein,   dass  es  nicbt  bypnotisirbar 
ist.     Ein   solcber  Menscb  wird  nie  in  Hypnose  kommen.     Die  eben  ge- 
nannte  Patientin   ist   aus    diesem   Grunde  natiirlicb   nun  kaum  nocb  zu 
bypnotisiren.      Aber   ancb    eine   Heilung    muss    ausserordentlicb    scbwer 
fallen ;  denn  die  Patientin  muss  sicb  sagen :  sie  ist  von  einer  AutoritSt  X 
vergebens  bebandelt  worden,  wie  soil  ibr  Dr.  T  belfen  kdnnen.    Ein  Arzt 
und  ganz   besonders  eine  Autoritat,   die  einen  an  sicb  besserungsfSbigen 
Patienten  nicbt  bessert,  scbadet  ibm  meiner  Ueberzengnng  nacb,  weil  sicb- 
die  erwSbnte  Autosuggestion  bilden  kann,  und  zwar  um  so  mebr,  je  bober 
die  AntoritUt  ist.     Wenn  icb  nun  bedenke,   dass  ein  sehr  grosser  Tbeil 
meiner  Fftlle  solcbe  waren,   die  von  den  bdcbsten  Autoritaten  vergebens 
mit  der  gewdbnlicben  pbysiologiscben  Tberapie  bebandelt  worden  waren, 
z.  B.  F&lle  von  mUnnlicber  Hysteric,  der  Fall  mit  Polyartbritis  rbeumatica 
u.  s.  w. ,  so  sind  meine  Erfabrungen  docb  solcbe,  dass  sie  berttcksicbtigt 
werden  mfissen.     Icb  bitte  um  eine  objective  Prtifnng,  nnd  icb  mdcbte 
bitten ,  mir  nicbt  einznwerfen ,  dies  oder  jenes  kann  nicbt  sein ;   wer  dies 
tbut,  verlftsst  den  Boden  der  Wissenscbaft  und  betritt  den   des  Dogmas. 
Trotz  der  Opposition,  die  icb  gerade  bier  vor  IV2  Jabren  fand,  und  die 
in  den  Worten  des  Herm  Prof.  Ewald  gipfelte,   die  docb  wobl  keinen 
anderen  Sinn  baben  konnten,   als  den  Hypnotismas  als  der  Aerzte  nn- 
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wttrdig  za  charakterisireD,  Bchliesie  ich  mit  genaa  denelben  Bitte  an  Sie 
wie  damals,  der  Saohe  n&her  zu  treten,  and  nicht  eine  Sache  a  priori  za 
verwerfen,  von  der  hohe  Aatoritliten  Bedeatendes  erwarten,  von  der  z.  B. 
Forel  meint,  dasB  sie  za  den  gn^dssten  Entdeckangen  gehSre,  die  je  der 
menschliche  Geist  ersonnen  hat,  and  von  der  Krafft-Ebing  es  beklagt, 
dasB  ein  Jahrhandert  hindarch  die  exact  sein  wollende  Medicin  sie 
ignorirt  hat. 

Discassion. 

Herr  B.  Fr&nkel:  M.  H.!  Erwarten  Sie  nicht,  dass  ioh  tlber  den 
Gegenstand  das  Wort  nehme.  Es  sind  aber  in  dem  Vortrage  einzelne 
Nebendinge  vorgekommen,  die  mich  einigermassen  gestdrt  haben.  Der 
Herr  Yortragende  steht  auf  dem  Standpankt,  dass  er  etwas  kann  and 
etwas  weiss,  was  die  Mehrzahl  der  Aerzte  nicht  kann  and  nicht  weiss 
Oder  nicht  kdnnen  will  and  nicht  wissen  will.  Yon  diesem  Standpankte 
aas  glaabt  er  das  Recht  za  haben,  andere  in  herber  Weise  za  tadein 
and  zwar  nicht  bloss  in  Bezag  aaf  die  Therapie,  sondem  aach  in  Bezag 
aaf  die  Diagnostik.  So  hat  er  z.  B.  an  einer  Stelle  gesagt,  er  habe  einen 
Mann  an  einer  Nervenkrankheit  behandelt,  die  er  erkannt  hfttte,  w&hrend 
der  Patient  in  einer  Yorlesang  an  der  hiesigcn  Universit&t  f&lschlioh  als 
Epileptiker  vorgestellt  worden  sei.  Diese  seine  ErzShlang  weiss  er  nar 
von  dem  Patienten.  So  viel  ich  gehttrt  habe,  hat  er  sich  nicht  die  Miihe 
genommen,  den  betreffenden  Docenten  za  fragen,  ob  er  es  wirklich  fUr 
Epilepsie  gehalten  habe.  Erst  dann  wiirde  er  das  Recht  haben,  eine 
derartige  Aeasserang  za  than.  Ich  glaabe  dann  aach,  dass  seine  Aggression 
gegen  die  Anwendang  der  Elektricit&t  in  dieses  Qebiet  gehdrt.  Wenn  er 
ans  aa£Fordert,  nicht  dogmatisch  za  sein,  so  mass  ich  ihm  diesen  Yorworf 
in  Bezug  anf  die  Elektricitat  zariickgeben.  Er  tadelt  die  Elektricitftt 
lediglich  vom  dogmatischen  Standpunkt  aas,  well  sie  gegen  Krankheiten 
der  Psyche  angewendet  werde  and  sie  doch  nar  eine  somatische  Sache 
sei.  Nun,  umgekehrt  soil  die  Saggestion  and  die  Hypnose  aaf  die  Psyche 
wirken ;  der  Herr  Yortragende  behandelt  damit  aber  nicht  bloss  psychische 
Affectionen,  sondem  aach  recht  somatische,  wie  Menstraationssohmerz, 
Polyarthritis  rheamatica  a.  s.  w.  Wenn  der  Yortragende  die  Elektricitftt 
tadelt,  well  sie  eine  somatische  Einwirknng  sei  and  gegen  Krankheiten 
der  Psyche  angewandt  werde,  so  glaabe  ich,  konnen  wir  mit  demselben 
Recht  die  Hypnose  tadein,  well  sie  lediglich  aaf  die  Psyche  wirkt  and 
gegen  somatische  Dinge  angewendet  wird.  Ich  kSnnte  derartige  Beispiele 
mehr  aus  dem  Yortrage  anfiihren.  Ich  glaabe,  wenn  der  Herr  Yor- 
tragende ans  za  einer  objectiven  PrUfung  seiner  Methode  aaffordert,  so 
wird  er  zanachst  selbst  mehr  daldsam  sein  and  nicht  za  sehr  aaf  dem 
Standpankt  stehen  miissen,  dass  er  etwas  kdnne,  was  die  anderen  nicht 
kdnnten. 

Herr  Ewald:  M.  H.!  Ich  will  noch  kiirzer  sein  als  Herr  Frankel, 
da  ich  aber  von  Herm  Moll  mehrfach  citirt  worden  bin,  so  m5chte  ich 
Herm  Moll  gegeniiber  aach  ein  Saggestionsverfahren  anwenden,  d.  h.  ich 
m5chte  ihm  aassuggeriren,  dass  ich  s.  Z.  gesagt  habe,  die  Behandlang  mit 
Hypnotismus  sei  ein  Gharlatanismas.  Das  ist  mir  gar  nicht  eingefallen  za 
sagen,  denn  ich  wslre  damit  Mannern,  wie  Charcot,  Bernheim,  Krafft- 
Ebing,  Binswanger,  Forel  etc.  anbefagter  Weise  za  nahe  getreten, 
was  mir  fern  liegt.  Ich  habe  vielmehr  gesagt,  diese  sogenannte  Be- 
handlang kann  ebensogut  wie  von  Aerzten  von  anderen  nichtarztlich  ge- 
bildeten  Personen  aasgeftthrt  werden,  weil  das  Wesen  derselben  nicht  darin 
beraht,  dass  sie  das  Ergebniss  der  &rztlichen  Kanst  ist,  dass  man  daza 
des  arztlichen  Wissens  bedarf,  sondem  weil  sie  in  einer  Beeinflassong  der 
Psyche  besteht,  die,  wie  wir  das  ja  an  zahlreichen  Beispielen  aas  der 
Geschicbte  wissen,   eben  von   allerhand  anderen   laienhaften  Element  en 
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ebenso  angewandt  werden  kann.  Ich  stehe  nocb  hente  trotz  Allem,  was 
ich  dariiber  gelesen  nnd  geaeben,  nnd  zam  Theil  darch  die  Giite  des 
Herm  Moll  selbst  gesehen  babe,  auf  demselben  Standpnnkt,  wie  icb  ihn 
1887  bier  dargelegt  babe.  Der  ganze  hentige  Yortrag  des  Herrn  Moll 
ist  fOr  micb  der  beste  Beweis  dafiir.  Ich  babe  darcbans  nicbts  in  seinem 
Vortrage  gefanden,  was  diese  meine  Ansicht  erschttttern  kdnnte.  Es  bat 
bei  ibm  vollkommen  irgend  welcbe  pracise  Ind.'cationsstellung  fQr  die  Be- 
bandlung  der  verscbiedenen  ner^dsen  Affectiohen  gefeblt,  die  er  bebandelt 
hat  and  von  denen  wir  ibm  ja  zageben  and  bei  seiner  emsten  Art,  wie  er 
die  Dinge  aaffasst,  obne  Weiteres  zageben  werden,  dass  sie  sich  aaf  diese 
Weise  beeinflassen  lassen.  Das  hat  nie  Jemand  von  ans  geleognet.  Aach 
in  diesem  Vortrage  heate  Abend  sind  eine  Reihe  von  nerv5sen  Affectionen 
Oder  schmerzhafter  etc.  Sensationen  im  Gefolge  anderer  Leiden  znr  Sprache 
gekommen,  die  aaf  die  Psyche  reflectiren  and  die  von  der  Psyche  aas 
beeinflasst  werden  konnen.  Das  ist  sebr  schdn  and  sebr  gat;  das  wisaen 
wir  AUe.  Ich  sebe  darin  nicbts,  was  eine  besondere  Kanst,  die  Herr 
Moll  etwa  vor  ans  voraas  h&tte,  bendthigt.  Wenn  wir  ans  daraaf  legen, 
konnen  wir  das  ebenso  wie  er.  Das  hangt  nicht  an  der  Person,  oder  an 
einem  besonderen  Wissen,  sondem  ist  Sache  einer  bald  zn  erlemenden 
Uebung  and  einer  gewissen  Ueberzeagang  nach  dem  Worte:  nUnd  wenn 
ibr  each  nnr  selbst  vertraat,  vertraaen  each  die  andem  Seelen*^!  Aber 
man  ist  fUr  die  sogenannte  Suggestionstherapie ,  abgeseben  von  der  all- 
gemeinen  Regel,  dass  die  Saggestion  nar  da  wirksam  sein  kann,  wo  es 
sich  am  psychische  Eindrticke  handelt,  weder,  wie  ich  schon  sagte,  im 
Stande,  irgend  welcbe  bestimmte  Indicationen  aafzastellen,  nocb  ist  diese 
Therapie  anabhSngig  von  dem  Willen  des  betreifenden  Individaams,  wie 
dies  bei  alien  anderen  wirklicb  therapeutischen  Massnabmen,  deren  Erfolg 
bestimmten  Gesetzen  anterliegt,  der  Fall  ist.  Und  deshalb  ist  sie  meines 
Eracbtens  gar  keine  Therapie  im  arztlichen  Sinne,  d.  h.  ein  anf  das  &rzt- 
liche  Wissen  and  Konnen  gegriindetes  Heilverfahren.  Ich  stehe  nicht  aaf 
dem  Standpankte,  die  Suggestion  als  solche  abzaweisen  and  erkenne  den 
Fortschritt,  der  darin  liegt,  dass  dieselbe  aas  den  HIinden  von  Charlatans 
in  das  Untersachangsgebiet  ehrlicher  Leate  tibergegangen  ist,  an.  Aber 
wir  miissen  ans  bewasst  sein,  dass  wir  bei  ibrer  Anwendang,  and  ich 
selbst  babe  sie  angewendet,  aas  dem  Grebiet  der  arztlichen  Eanst  and 
Behandlang  beraus  and  in  das  der  Psychologic  bintibertreten.  Es  wird 
sich  zeigen,  ob  wir  aaf  diesem  Gebiet  nocb  etwas  welter  kommen  werden. 
Aber  trotz  meines  eben  wieder  dargelegten  Standpanktes  muss  ich  micb 
doch  entscbieden  dagegen  verwahren,  dass  ich  die  arztliche  Beschaftigang 
damit  als  Gbarlatanismus  bezeichne. 

Herr  Moll:  Durch  die  Erklarung  des  Herm  Ewald  bin  ich  theil- 
weise  befriedigt,  ich  kann  nicht  mebr  wQnschen,  als  dass  die  damalige 
Discassion  in  dieser  Beziehang  ein  Missverst&ndniss  gewesen  sei. 

Was  die  Bemerkangen  des  Herm  Frank  el  betrifft,  so  constatire  icb 
zonUcbst,  dass  gerade  ich  behaaptet  babe,  dass  jeder  Bchmerz  etwas 
psychiscbes  ist,  aach  wenn  er  von  einer  peripheren  Lasion  entsteht 
Gegen  die  Elektricitat  selbst  babe  ich  wohl  nicbts  gesagt;  sondem  icb 
behaaptete  and  babe  micb  sogar  aaf  den  speciellen  Fall  beschrankt,  dass 
bei  derartigen  psychischen  Affectionen  nar  die  psychische  Behandlang  das 
rationelle  sei.  Gegen  die  Elektricit&t  im  AUgemeinen  and  ibre  An- 
wendang babe  ich  gar  nicht  gesprocben. 
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Sitinng  ?•■  1.  Hfti  1889. 

Yorsitzender:  Heir  Yirchow. 
SchriftfiUirer:  Herr  E.  Eiister. 

Als  Gaste  Bind  anwesend  die  Herren  L  a  a  k  e  -  Ghristiania  und  S 1 5 1  z  e  N 
Golberg. 

Yor    der   Tagesordnang. 

Herr  Lehfeld:  Demonstration  von  PrUparaten.  M  H.! 
Die  Prftparate,  welche  ich  Ihnen  demonstriren  mSchte,  stammen  von 
einem  Patienten,  der  am  vorigen  Freitag  in  die  innere  Abtheilnng  des 
jtldischen  Erankenhanses  anfgenommen  wurde.  Es  handelte  sich  nm  einen 
18j&hrigen  jungen  Mann,  welcher  nach  Angabe  seines  Yaters  vor  circa 
4  Wochen  mit  Fieber,  Appetitlosigkeit  and  DnrchfUllen  erkrankt  war. 
Ein  Arzt  wurde  damals  nicht  zngezogen.  Bei  der  Untersnchung  flel  die 
grosse  Macies  des  Patienten  anf,  vorztiglicb  aber  eine  BronzefSrbung  der 
ganzen  Hant,  welche  hanptsSchlich  an  den  ExtremitHten  nnd  am  Halse, 
aber  anch  an  alien  tlbrigen  Theilen  des  ESrpers  sichtbar  war. 

Ich  habe  hier  ein  Stiick  von  der  Haut  ezcidirt  nnd  mitgebracht  znm 
Zwecke  der  Demonstration.  Bei  der  Untersuchnng  fand  sich  an  dem  Arm 
eine  Narbe  und  der  Patient  gab  an,  dass  er  im  Jahre  1884  von  Herm 
Dr.  Earewski  operirt  worden  sei.  Der  College  war  so  frenndlich,  mir 
die  Ansziige  aus  dem  Journal  zu  geben  nnd  es  hat  sich  dadurch  feststellen 
lassen,  dass  es  sich  damals  um  ausgedehnte  Erkrankungen  an  Lupus  ge- 
handelt  habe,  welche  operirt  wurden  und  ohne  Recidiv  geheilt  sind.  Nur 
oberhalb  des  rechten  Augenlides  bestand  noch  bei  der  Aufnahme  ein 
kleiner  Enoten,  der  anscheinend  auch  Lupus  war.  Wie  lange  eine 
BronzeverfHrbung  der  Haut  bestanden  hat,  wusste  der  Patient  nicht  an- 
zugeben.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  weder  in  der  Brust-  noch  in 
den  Bauchorganen  etwas  Abnormes.  Die  Palpation  des  Abdomens  war 
schmerzlos.  Die  Temperatur  betrug  37,8,  der  Puis  78.  Auffallend  war 
nur  die  fortwSLhrende  Diarrhoe.  Es  wurde  die  Diagnose  anf  Bronze- 
krankheit  und  Tuberculose  des  Darms  wegen  der  fortwShrenden  Durch- 
fHUe  gestellt.  Nachdem  der  Patient  nur  einen  Tag  in  der  Anstalt  ge- 
wesen  war,  stellten  sich  plotzlich  DarmkrHmpfe  ein,  ich  fand  den  Pa- 
tienten im  GoUaps  vor  und  trotz  acgewandter  Analeptica  starb  derselbe 
noch  am  Sonnabend.  Am  Sonntag  machte  ich  die  Obduction  und  dabei 
ergab  sich  folgender  Befund.  Am  Herzen  war  nichts  Besonderes.  An 
den  Lungen  bestand  oben  vom  ein  alter  verkaster  Herd,  sonst  aber 
nichts  von  Erscheinungen  von  Tuberculose.  Dagegen  bestand  in  der 
Trachea  eine  Tracheitis  mit  deutlichem  Ansbruch  von  Tuberkeln.  Die 
Organe  des  Unterleibes  boten  das  Bild  einer  Miliartnberculose  dar.  Das 
ganze  Netz  und  sUmmtliche  Organe  des  Bauches  waren  wie  iibersUt  mit 
Tuberkeln,  Milz,  Leber,  Nieren,  Blase  und  auch  Darm  vollkommen  von 
Tuberkeleruptionen  tiberzogen.  Im  Innern  des  Darms  selbst  zeigten  sich 
einzelne  geschwoUene  Follikel,  die  aussehen,  als  ob  dort  vor  ISngerer 
Oder  ktlrzerer  Zeit  ein  Typhus  bestanden  habe.  Nebennleren  endlich 
waren  total  verkUst. 

Es  hat  sich  also  hier  um  einen  Fall  von  Bronzekrankheit  in  Yer- 
bindung  mit  allgemeiner  Miliartnberculose  des  Darms  gehandelt. 

Discussion. 

Herr  Yirchow:  Ich  will  nur  zur  Vervollstandigung  noch  hinzuftigen, 
dass  in  der  einen  Lunge  eine  gewisse  Zahl  von  kasigen  Stellen  vor- 
handen  ist,  die  stellenweise  auch  den  Beginn  ulceroser  Erweichung  zeigen. 
Im  Uebrigen  habe  ich  nichts  Wesentliches  hiazuzuftigen.  Ich  mdchte  nur 
darauf  aufmerksam  machen ,    dass  der  Grad  der  Yeraaderuag  en ,    der  an 
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diesen  Nebennieren  stattflndet,  nicht  starker  ist,  als  das,  was  ich  Ihnen 
nenlieh  hier  vorgelegt  babe  in  dem  Falle,  wo  keine  Veranderimgeii  der 
Hant  eingetreten  waren. 

Herr  G.  Lewin:  Da  Herr  Virchow  in  einer  der  letzten  Sitzongen 
kranke  Nebennieren  von  einem  yerstorbenen,  der  nicht  an  Broncekrank- 
heit  gelitten,  vorgelegt  hat,  bent  dagegen  tnberculose  Nebennieren  yon 
einem  an  Broncekrankheit  Verstorbenen  demonstrirt  sind,  so  m5chte  ich 
die  Gelegenheit  benntzen,  iiber  die  yielfach  discutirte  causale  Beziehung 
der  erkrankten  Nebennieren  znr  Broncekrankheit  mitzntheilen,  dass  unter 
690  Fallen  von  Morbus  Addisonii,  die  ich  aus  der  Literatur  nnd  meiner 
eigenen  geringen  Praxis  zusammen  gestellt  babe,  40mal  die  Nebennieren 
gesond  befonden  \Anrden. 

Tagesordnnng. 

1.  HerrPanl  Guttmann:  Ueber  Hydracetin.    (Yergl.  Theil  11.) 

2.  Herr  W.  Uhthoff:  Ueber  die  bei  multipler  Skierose 
vorkommende  Amblyopic.     (Vergl.  Theil  II.) 

Discussion. 
Herr  Remak:  Ich  mochte  auf  die^  ganz  besondere  Wichtigkeit  dieser 
verdienstvoUen  Untersnchnngen  des  Herm  Uhthoff  anch  aus  dem  Grunde 
hinweisen,  well  von  nenropathologischer  Seite  die  Diagnose  „  multiple 
Skierose*^  hiiuflg  durchans  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  und 
weil  gerade  dann  die  ophthalmoskopischen  Befunde  und  die  eigenthiimliche 
Form  der  Sehstorung  geradezu  differentialdiagnostisch  entscheidend  sind. 
Da  Herr  Uhthoff  nur  die  ophthalmologische  Seite  der  Frage  besprocben 
hat,  hat  er  wohl  aus,  wie  ich  glaube,  falscher  Bescheidenheit  dieses  Mo- 
ment zu  erwfihnen  unterlassen.  Ich  habe  seit  Jahren  Gelegenheit  gehabt, 
die  Untersnchnngen  des  Herm  Uhthoff  einigermassen  zu  verfolgen,  da 
ich  selbst  dem  Material  der  Scholer^schen  Poliklinik  haufig  Kranke  zu- 
gewiesen  habe,  bei  welchen  die  Diagnose  zweifelhaffc  war,  und  anderer- 
seits  auch  wieder  durch  die  Liebenswtirdigkeit  des  Herm  Uhthoff 
mir  Kranke  zur  neuropathologischen  Untersnchung  ilberwiesen  worden 
sind,  bei  welchen  von  seiner  Seite  auf  Grund  des  ophthalmologischen  Be- 
ftmdes  die  Vermuthung  einer  multiplen  Skierose  aufgestellt  war.  Die 
Zeit  wQrde  nicht  erlauben,  ausfiihrlich  auf  diesen  Gegenstand  einzugehen. 
Ich  will  daher  nur  ganz  kurz  erw&hnen,  weil  es  doch  vielleicht  dem 
weiteren  Kreise  der  Aerzte  noch  nicht  geniigend  bekannt  ist,  dass  die 
Diagnose  der  multiplen  Skierose  sich  sehr  verschoben  hat,  seit  Charcot 
dieses  Krankheitsbild  genauer  aufgestellt,  ja  man  kann  wohl  sagen,  dass 
sich  unter  unseren  Handen  gewissermassen  eine  ganz  andere  klinische 
Krankheit  sehr  hauflg  als  multiple  Skierose  herausgestellt  hat,  als  urspriing- 
lich  von  Charcot  gezeichnet  war.  Diese  typischen  FHUe  von  Intentions- 
zittem,  von  scandirender  Sprache  u.  s.  w.,  wie  ich  sie  mit  meinen  Alters- 
genossen  auf  den  Kliniken  als  multiple  Skierose  vorgefiihrt  bekam,  ge- 
horen  zu  den  grQssten  Seltenheiten  und  brauchen  nach  neueren  Befunden 
von  Westphal  nicht  einmal  eine  anatomische  Basis  zu  haben,  sondern 
konnen  auf  einer  functionellen  Neurose  berahen.  Ich  bin  der  Zustimmung 
des  Herm  Uhthoff  sicher,  wenn  ich  annehme,  dass  nur  wenige  seiner 
100  FlUle  solche  typische  Falle  waren,  sondem  dass  auch  solche  vor- 
kamen,  in  denen  nichts  weiter  vorhanden  war,  als  z.  B.  der  Symptomen- 
complez  einer  sog.  spastischen  Spinalparalyse ,  dann  gelegentlich  wohl 
anch  Nystagmus,  leichte  Yeranderungen  des  psychischen  Verhaltens, 
hauflg  sogar  aber  auch  die  spastische  Spinalparalyse  allein.  Diese 
Lahmungsform  wurde  ja  eine  Zeit  lang  auf  eine  primHre  Systemerkrankung 
der  SeitenstrUnge  zuriickgefuhrt  von  £rb,  von  Berger  u.  A.,  von 
Charcot  als  Tabes  spasmodica  bezeichnet  Das  hat  sich  nun,  wie  Sie 
wissen,    nicht   bestatigt.    Die   Seitenstrangsklerose  als   primare   System- 
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erkranknng  mit  den  klinischen  Aenssenuigeii  der  Bpastischen  Spmalparalyse 
existirt  iiberhaupt  nicht  oder  wenigstens  nnr  in  ganz  vereinzelten  Fallen, 
wShrend  multiple  Sklerose  hUaflg  diesen  Symptomencomplex  verschulden 
kann.  Gerade  bei  spastischer  Lahmung  kann  aber  die  Diff'erenzialdiagnoBe 
gegeniiber  der  hysterischen  LUhmung  unter  Umstllnden  scbwierig  sein, 
namentlicb  beim  weiblichen  Geschlecht.  Es  kommt  mir  gar  nicht  allzn 
selten  vor,  dass  ich  nebeneinander  Franen  mit  „  spastischer  Spinalparalyse" 
demonstriren  kann,  die  sich  in  nichts  von  einander  nnterscheiden,  als  dass 
dnrch  die  ophthalmologischen  Begleiterscheinungen  der  eine  Fall  als 
hysterisch,  der  andere  als  auf  organischer  Basis,  d.  h.  anf  maltipler 
Sklerose  berahecd  sichergestellt  wird.  Beispielsweise  ist  das  ophthalmo- 
skopische  Bild  der  PapillenverfUrbmig  mit  der  genanen  Aufnahme  des  Ge- 
sichtsfeldes ,  welches  soeben  circnlirt  nnd  von  einer  von  mir  erst  diesen 
Morgen  gesehenen  jungen  Patfentin  mit  spastischer  Spinalparese  herriihrt, 
von  ansschlaggebender  Bedeutnng  dafar,  dass  man  diese  Kranke  nicht 
etwa  als  eine  Hysterica  betrachtet,  sondern  dass  der  Fall  als  eine 
organische  Erkranknng  anfgefasst  wird.  Sehr  viel  seltener  kdnnen  anch 
solche  Sehst5rungen  gelegentlich  von  grosser  diagnostischer  Bedeutnng 
sein  bei  anderen  klinischen  Formen  der  Riickenmarkserkrankung.  Ich 
habe  vereinzelte  Falle,  darunter  einen  in  Yerbindung  mit  Herm  Uhthoff, 
gesehen  mit  den  Erscheinungen  einer  Brown -S^quard^schen  Hemi- 
paraparesis  spinalis,  also  dem  Symptomencomplex,  dass  das  eine  Bein 
eine  spastische  Parese  darbietet,  gew5hnlich  nicht  mit  der  erforderten 
Hyperasthesie ,  das  andere  dagegen  AnSsthesie,  besonders  des  Schmerz- 
und  TemperaturgefUhls,  also  dieselben  Erscheinungen,  wie  man  sie  findet 
nach  halbseitiger  Riickenmarksverletznng.  In  solchen  FUllen  mit  meist 
guter  Prognose  fUr  diese  L&hmungslocalisation  habe  ich  anch  gelegentlich 
Yoriibergehende  Sehstdrungen  (centrales  Scotom)  beobacfatet.  Ich  weiss 
nicht,  ob  Herr  Uhthoff  nicht  gerade  den  einen  Fall  mitgerechnet  hat, 
den  wir  zusammen  beobachtet  haben,  einen  Studenten,  der  mir  ursprting- 
lich  durch  die  Giite  des  Herm  GoUegen  Eisenlohr  in  Hamburg  zu- 
gewiesen  war.  Bei  diesem  waren  die  Erscheinungen  der  halbseitigen 
Riickenmarksaffection  bis  auf  leichte  Sensibilit&tsstorungen  zuriickgegangen, 
als  spSter  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  einen  Auges  genau  zu  ver- 
folgen  waren,  welche  ebenfalls  zurtickgingen.  Denn  es  ist  gerade  ftir  die 
multiplen  Sklerosen,  wenigstens  in  benignen  Fallen,  nicht  bloss  fiir  die 
ocularen,  sondern  auch  fiir  die  spinalen  Localisationen  gar  nicht  so  selten, 
dass  die  Krankheitserscheinungen ,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  exacerbirt 
haben,  sich  wieder  znriickbilden.  Auch  in  solchen  FUllen  kann  der  Angen- 
befnnd  also  geradezu  aufhellend  wirken  fur  die  Auflfassung  des  gesammten 
Krankheitsbildes  als  multiple  Sklerose,  denn  wenn  sonst  Jemand  unter 
den  Erscheinungen  einer  Brown-S^qnard ^schen  LlUimung  erkrankt,  ist 
das  gew5hnlich  von  tibler  Prognose,  weil  der  Process  sich  leicht  weiter 
ausdehnen  und  zu  einer  yoUstHndigen  Paraplegic  durch  Querschnitts- 
myelitis  Hihren  kann.  Ich  mochte  also  nach  diesen  Erfohrungen  geradezu 
schliessen,  dass  einerseits  diese  interessanten  ophthalmoskopischen  nnd 
functionellen  Beftmde  die  Differenzialdiagnose  unter  Umst&nden  siehem 
zwischen  nicht  organischen  und  organischen  Erkrankongen  des  Gentral- 
nervensystems,  andererseits  auch  innerhalb  der  centralen  Erkranknngen 
von  bedeutender  Wichtigkeit  sind  (Or  die  Diagnose  nnd  Ar  die  Prognose, 
nicht  bloBS  fiir  das  Auge  selbst,  wie  dies  Herr  Uhthoff  bereits  ansgefUhrt 
hat,  gegenfiber  der  tabischen  Erblindnng,  die  ja  bei  der  multiplen  Sklerose 
zu  den  grossten  Seltenbeiten  geh5rt,  sondern  auch  fSr  den  gesammten 
Erankbeitsprocess  und  Verlanf  der  angenblickliehen  Erscheinungen.  Es 
wurd  diese  Erkenntniss  auch  von  der  UeberschiitzQOg  von  therapeutischen 
Prooedoren  wie  Schmiereuren  bewahren,  wenn  man  weiss.  dass  anch  obne 
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diese  in  bestimmten  Krankheitsstadien  einzelue  ErscheiDungen  wieder  zn- 
rfickgeben  k5nnen. 

Herr  Schweigger:  M.  H.!  Sowohl  dem  anatomischen  als  dem 
klinischen  Befdnde  nach  geh5ren  die  ErkrankuDgen ,  fiber  welche  Herr 
Ubtboff  gesprochen  bat,  Zn  der  recht  hauflgeD,  als  retrobulbare  Neuritis 
bekannten  Erkrankung.  EiD  ZnsammeDbaDg  zwischen  mnltlpler  Sklerose 
und  retrobnlbarer  Neuritis  scheint  stattzufinden ;  ich  mocbte  aber  doch  er- 
wtthnen,  dass  dieselben  Formen  von  retrobulbHrer  Neuritis  recbt  banfig 
Yorkommen,  ohne  dass  multiple  Sklerose  oder  irgend  eine  andere  Er- 
krankung des  centralen  Nervensystems  vorliegt.  Die  descendirende 
Atropbie,  welobe  Herr  Ubtboff  nicbt  so  recbt  gelten  lassen  will,  balte 
icb  ftir  ziemlieh  banflg.  Man  siebt  z.  B.  bei  Fracturen  an  der  Basis 
cranii,  durcb  welcbe  der  Sebnerv  am  Foramen  opticum  comprimirt  wird, 
plStzlicbe  Erblindnng  auftreten,  obne  irgend  welcben  Augenspiegelbefund, 
wabrend  erst  Monate  nacbber  sicb  eine  deutlicbe  EntfUrbnng  des  Seb- 
nerven  beransstellt.  Hier  ist  also  ganz  entscbieden  descendirende  Atropbie 
nacbweisbar,  und  icb  mScbte  docb  ftir  wabrscbeinlicb  balten,  dass  alle 
scbweren  Erkrankungen  des  Sebnerven  in  seinem  orbitalen  Tbeile,  welcbe 
zu  Erblindnng  oder  bocbgradiger  Sebstoruug  fQbren,  mit  der  Zeit  aucb 
am  intraocularen  Ende  des  Sebnerven  opbtbalmoskopiscb  sicbtbar  werden ; 
aber  icb  babe  nicbt  flnden  konnen,  dass  diese  langst  bekannten  Yer- 
anderungen  —  die  Entf&rbnng  an  der  temporalen  Seite  des  Sebnerven 
mit  oder  obne  Abblassung  der  temporalen  Seite  —  dass  diese  etwas 
Cbarakteristiscbes  sind  fQr  multiple  Sklerose.  Sie  beweisen  eben  nnr  das 
eine  retrobulbare  Neuritis  vorbanden  gewesen  war. 

Herr  Feilcbenfeld:  Icb  mdcbte,  da  die  Falle  von  Neuritis  bei 
multipler  Hirnsklerose  sebr  selten  sind,  aucb  noch  dber  einen  Fall  kurz 
referiren,  den  icb  in  Danzig  vor  2  Jabren  zu  beobachten  Gelegenbeit 
batte.  Der  Fall  bietet  ein  besonderes  Interesse  aus  verscbiedenen  Grunden. 
Der  Patient  war  vor  7  Jabren  znm  ersten  Mai  in  der  Elinik  gewesen 
und  dort  wegen  Neuritis  optica  bebandelt  worden.  Es  war  irgend  ein 
allgemeines  Symptom  nicbt  nacbzuweisen ,  besonders  war  von  Seiten  des 
Nervensystems  nicbts  Besonderes  zu  flnden.  Unter  der  gewobnlichen  Be- 
bandlnng  besserte  sicb  der  Zustand  ziemlicb  scbnell,  der  Patient  wurde 
entlassen  und  bat  dann  mebrere  Jabre  vollkommen  arbeitsfabig  sein  konnen. 
Dann  also  nacb  5  Jabren  begannen  erst  seine  Bescbwerden  der  multiplen 
Sklerose,  die  innerbalb  2  Jabren  sebr  stark  zunabm.  Es  stellte  sicb  nun 
in  wenigen  Tagen  eine  scbnelle  Abnabme  des  Sebens  auf  dem  anderen 
Auge  ein,  wes wegen  er  zu  uns  kam.  Da  bei  der  ersten  Untersucbung 
zeigte  sicb  auf  dem  ersterkrankten  Auge  ein  ganz  weisser  Sebnerv  mit 
einer  nicbt  scblecbten  Sebscbarfe,  icb  glaube,  es  war  ungefUhr  ^/g.  Auf 
dem  anderen  Auge  war  das  Bild  einer  Neuritis  optica  vorbanden  mit  sebr 
geringer  Sebscb&rfe :  Finger  wurden  in  2  m  Entfernung  ungefabr  gezablt. 
Das  Seben  wurde  aucb  bier  etwas  gebessert,  docb  nicbt  gerade  in  sebr 
bobem  Grade.  Interessant  ist  nun  das  Gesicbtsfeld  bei  der  ersten  und  bei 
der  zweiten  Untersucbung.  Yor  7  Jabren  war  auf  dem  ersterkrankten 
Auge  eine  concentriscbe  Einengung  des  Gesicbtsfeldes  aucb  fdr  Farben 
vorbanden  und  ausserdem  ziemlicb  hocbgradiges  Skotom,  welcbes  inner- 
balb der  Bebandlung  ziemlicb  scbnell  abnabm.  Bei  der  zweiten  Beband- 
lung  des  anderen  Anges  war  nur  eine  centrale  Einengung  aucb  ftir  Farben 
vorbanden,  kein  centrales  Skotom.  Icb  wollte  bierauf  besonders  binweisen, 
well  viele  Jabre  vor  Beginn  der  ersten  Symptome  einer  multiplen  Hirn- 
sklerose die  Neuritis  aufgetreten  war  und  man  docb  wobl  diese  in  Zu- 
sammenbang  mit  der  sp&teren  Erkrankung  bringen  muss,  obgleich  das  ja 
vielleicbt  von  Mancben  bestritten  werden  durffce. 

Herr  Ubtboff:    Wenn  icb  mir  erlauben  darf,   zunficbst  auf  die  Be- 
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merknngen  des  Herrn  Qeheimrath  Schweigger  zu  erwidern:  Ich  habe 
natiirlich  nicht  gesag^,  dass  retrobulbHre  Neuritis  nicht  obne  multiple 
Sklerose  vorkommt;  im  Gegentheil,  das  ist  ja  bei  weitem  am  hauflgsten 
der  Fall.  Ich  habe  nnr  gesagt:  es  kann  retrobnibare  Neuritis  unter  Um- 
stfiuden  beobachtet  werden  als  erste  Erscheinung  der  multiplen  Sklerose 
und  dann  kdnnen  sich  erst  spater  die  iibrigen  Symptome  anschliessen.  Das 
muss  also  ein  vQlliges  Missverstandniss  sein. 

Was  nun  die  descendirende  Atrophie  betrifft,  so  habe  ich  selbst- 
verstandlich  gar  nicht  daran  gedacht,  das  zu  bestreiten,  dass  nach  Leitungs- 
unterbrechungen  bei  orbitalen  Processen  eine  absteigende  Atrophie  am 
Opticus  vorkommt.  Das  ist  ja  bekannt.  Ich  habe  gesagt:  sie  ist  bei 
multipler  Sklerose  ausserordentlich  selten,  und  das  ist  ja  etwas,  was  voU- 
stUndig  in  Uebereinstimmung  mit  dem  steht,  was  sonst  bei  multipler 
Sklerose  des  Gehirns  und  Rtickenmarks  ttber  secundare  Degeneration  beob- 
achtet ist.  Gerade  weil  die  Leitungsunterbrechung  bei  multipler  Sklerose 
gewohnlich  keine  vollstandige  ist  —  wir  sehen  ja,  dass  die  Erblindung 
ungeheuer  selten  — ,  deshalb  kann  auch  die  atrophische  VerfSrbung  der 
Papille  und  iiberhaupt  absteigende  Atrophie  im  Opticusstamm  fehlen, 
wenn  die  Erankheitsherde  weiter  zuruck,  retrobulbar  liegen.  Das  ist, 
glaube  ich,  etwas,  was  feststeht,  und  was  ich  gerade  an  der  Hand  meiner 
Untersuchungen  am  Sehnerven  habe  bestatigen  konnen. 

Was  die  Ausfiihrungen  des  Herrn  Remak  anbetrifft,  so  mochte  ich 
bemerken,  dass  ich  meine  F&lle  eigentlich  immer  nur  als  multiple  Sklerose 
gerechnet  habe,  erst  nachdem  die  Diagnose  von  den  Neuropathologen  be- 
stUtigt  wurde.  Ich  habe  allerdings  den  Fall  Schrader  (Dr.  Remakes 
Patienten)  als  eine  multiple  Sklerose  mitgerechnet.  Ich  weiss  nicht,  ob 
das  der  Ueberzeugung  des  Herrn  Remak  zuwiderlauft?  Ich  hatte  seinen 
Ausspruch  so  verstanden,  als  ob  auch  in  diesem  Falle  die  Diagnose  ganz 
gesichert  sei. 

Es  gereicht  mir  znr  besonderen  Freude,  noch  nachtraglich  zu  er- 
wahnen,  dass  ich  Herrn  GoUegen  Remak  eine  ganze  Reihe  von  inter- 
essanten  Fallen  verdanke.  Ich  mochte  ihm  hiermit  noch  besonders  ver- 
bindlichst  dafiir  danken. 


Sitiang  Tom  S.  IVIai  1889. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  Abraham. 

Als  Gaste  begriisst  der  Vorsitzende  die  Herren  Dr.  Jochner  und 
Dr.  Six  aus  MUnchen. 

Vor   der   Tage  s  or  dn  ung. 

Herr  Ewald:  M.  H.!  Ich  woUte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  Praparat 
von  Dilatation  der  Speiserobre  zu  zeigen,  welches,  soweit 
meine  augenblickliche  Kenntniss  reicht,  ein  Unicum  zu  sein 
scheint.  Sie  wissen,  dass  sich  im  Allgemeinen  die  Dilatationen  der 
Speiserdhre  oberhalb  einer  Yerengerung  derselben  entwickeln,  ganz  analog 
dem  Verhalten  an  anderen  Stellen  des  Digestionstractus  oder  des  Gefliss- 
systems.  Im  vorliegenden  Falle  nun  ist  aber  die  Dilatation  unter- 
halb  der  verengendenStelle  entstanden.  Neben  diesen  Dilatationen, 
welche  secund^  in  Folge  einer  stricturirenden  Yerengerung  entstehen, 
kommen  ja  bekanntlich  auch  primare  Dilatationen  in  der  Speiserdhre  vor. 
Derartige  Falle  sind  im  Ganzen  sehr  selten  beobachtet  worden.  Es  sind, 
so  viel  ich   weiss,    nur   18  FftUe  von  primarer  Dilatation  bisher  in  der 
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Litertanr  beschrieben,  z.  B.  von  Zencker,  von  Elebs,  von  LuBchka 
ein  sehr  eclatanter  Fall  dieser  Art.  Man  hat  bei  diesen  prim&ren  Dila- 
tionen  der  Speiserdhre  immer  eine  Atonie  der  Mascnlatar,  sei  sie  an- 
geboren  Oder  erworben,  als  Ursache  angeseben.  Einige  wenige  Falle  sind 
ansaerdem  verzeicbnet,  in  denen  die  Ursacbe  auf  ein  Tranma  oder  anf 
einen  reizenden  Fremdk3rper  zariickgeffihrt  wird.  Indessen  sind  diese 
F&lle,  wie  anch  Zencker  in  seiner  Bescbreibung  der  Oesopbaguskrank- 
heiten  sagt,  nicbt  unbedingt  anznerkennen.  Es  ist  eben  das  post  boc, 
ergo  propter  boc  bei  ibnen  nicbt  mit  aller  Sicherheit  entschieden. 

Der  Fall,  den  icb  Ibnen  vorzafttbren  bier  die  Ehre  babe,  betrifift  nun 
einen  Patienten  in  den  60  er  Jahren,  welcher  in  hochgradigem  SchwIUsbe- 
znstand  vor  wenigen  Tagen  in  das  Angustahospital  aofgenommen  wnrde. 
Er  war  aosserordentlich  abgemagert,  man  sab  ihm  den  carcinomatSsen 
Habitus  schon  von  Weitem  an;  er  beklagte  sicb  dartiber,  dass  alle  Nab- 
mng,  die  er  zn  sicb  nahm  —  und  zwar  konnte  er  nur  noch  dtinnfliissige 
Nahrnng  iiberhaupt  zu  sicb  nehmen  —  nacb  kurzer  Zeit  wieder  ans- 
gebrochen  wurde.  Dabei  zeigte  sicb,  dass  die  Speisen  in  keiner  Weise 
ver&ndert  waren,  dass  also  z.  B.  Milcb,  die  der  Mann  zu  sicb  nabm,  un- 
geronnen  wieder  herausgebracbt  wnrde,  alkaliscbe  oder  nentrale  Flilssig- 
keiten,  z.  B.  Kafifee,  mit  alkaliscber  Reaction  wieder  berauskamen.  Bei 
der  Sondimng  ergab  sicb  nun  ein  wecbselnder  Symptomencomplex.  Bald 
kam  man  mit  der  Sonde  anstandslos  in  den  Magen  berunter,  bald  aber 
traf  man  in  der  Mitte  des  Oesopbagns  auf  einen  Widerstand,  der  nicbt 
zu  fiberwinden  war.  Es  wurde  in  Folge  dessen  angenommen,  dass  es  sicb 
um  ein  Divertikel  handelte,  verbunden  —  da  gleicbzeitig  Driisenscbwel- 
lungen  vorhanden  waren  und  hochgradige  Gacbexie  —  mit  einer  carci- 
nomatdsen  Neubildung  im  Yerlauf  des  Oesopbaguf>.  Der  Mann  ging  kurze 
Zeit  darauf  an  der  fortscbreitenden  Inanition  im  GoUaps  zn  Grunde.  Die 
Section  zeigte  nun,  dass  sicb  in  der  Tbat  ein  in  die  Fl^he  ausgedebntes 
ringfSrmiges  carcinomatoses  Gescbwiir  gerade  in  der  Mitte  des  Oesophagus, 
14  cm  unterhalb  des  Introitus  vorfand.  Dieses  Gescbwiir  hatte  zu  einer 
kleinen,  sackartigen  Ausbuchtung  gefUbrt,  und  das  war  das  scheinbare 
oder  wirkliche  Divertikel,  das  wir  intra  vitam  constatiren  konnten.  Unter- 
halb dieser  Verengerung  beflndet  sicb  nun  aber  eine  spindelf5rmige,  sehr 
erhebliche  Ausweitung  des  Oesophagus,  die  in  der  Quere  gemessen  die  be- 
trftchtliche  Breite  von  12  cm  besitzt,  w&brend  im  Allgemeinen  der  Quer- 
durchmesser  des  Oesophagus  ja  bScbstens  5 — 6  cm  betragt.  Nacb  unten 
verengt  sicb  diese  spindelfbrmige  Ausweitung  wieder  voUkommen,  geht 
aber  ohne  alien  Anstand  in  die  Gardia  resp.  in  den  Magen  fiber,  sodass 
von  einer  mecbanischen  Bebinderung  an  der  Gardia,  die  etwa  als  Grand 
dieser  Dilatation  anzusehen  wUre,  keine  Rede  ist. 

Es  fragt  sicb  nun,  wodurch  die  Dilatation  in  diesem  Falle  unterhalb 
der  stenosirenden  Stelle  entstanden  ist?  Icb  glaube,  dass  man  als  Ursacbe 
derselben  folgende  Betracbtung  anerkennen  wird.  Es  handelt  sicb  bier 
darnm,  dass  unterhalb  der  carcinomatdsen  Stelle  die  Scbleimbautmuskel- 
scbicbt  des  Oesophagus  durch  einen  chronischen  Enziindungsprocess  in 
hohem  Masse  zerstdrt  ist.  Es  sind  nur  einzelne  Reste  der  ersteren  iibrig 
geblieben,  welche  in  Form  von  kleinen,  vielfach  gewundenen  Inselcben 
auf  der  OberflSche  der  Muscularis  stehen.  Darunter  ist  auch  die  Musculatur 
ganz  ausserordentlich  atrophirt,  so  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  fast  zu 
einer  papierdiinnen  Scbicht  geworden  ist.  Es  hat  also  bier  eine  Schwslchung 
der  Oesophaguswandungen  stattgefunden,  deren  Ursache  auf  die  durch  das 
Gareinom  bedingten  Yer&nderungen  zuriickzufabren  ist.  Es  fragt  sicb 
nun  aber,  wodurch  denn  diese  Schwftchung  zu  einer  solcben  Dilatation 
des  Oesophagus  gefUhrt  bat,  da  doch  die  Speisen  ohne  weitere  Behinderang 
durch  die  Gardia  in  den  Magen  binuntergelangen  konnten?     Bekanntlicb 
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wiasen  wir  durch  neuere  Arbciten  auf  diesem  Gebiete,  dass  sich  die 
einzelnen  Abschnitte  des  Oesophagi  periodisch  hinter  einander  contrahiren, 
und  zwar  so,  daas  eine  Art  von  peristaltischer  Welle  von  oben  naoh  nnten 
verlftuft,  die  aber  in  einzelne,  wohl  von  einander  getrennte  Phasen  ser- 
legt  werden  kann.  Wir  wissen  femer,  dass  die  Schluckmassen  eine 
gewisse  Zeit  vor  der  Gardia  liegen  bleiben,  wenigstens  sehr  allmalig  erst 
durch  dieselbe  hindorch  in  den  Magen  gelangen,  and  dass  die  letsten 
Beste  der  Schluckmassen  dann  durch  die  schliessliche  Contraction  des 
unteren  Oesophagus  aus  demselben  in  den  Magen  gewissermassen  hinein- 
gepresst  oder  nachgefegt  werden.  Von  einer  solchen  Contraction  konnte 
nun  in  diesem  Falle  keine  Bede  mehr  sein,  eben  wegen  der  Degeneration 
der  Muskelwand  der  Speiserohre,  und  so  mussten  also  die  eingebraehten 
Fltlssigkeitsmassen  ungebUhrlich  lange  Zeit  vor  dem  Magen  stagnieren  and 
auf  diese  Weise  zu  einer  Dilatation  des  unteren  Oesophagusabschnittes 
Yeranlassung  geben,  das  scheint  mir  die  Ursache  zu  sein,  wodnrch  in 
diesem  Falle  die  Dilatation  bewirkt  worden  ist. 

Ich  behalte  mir  vor,  m.  H.,  —  denn  ich  habe  diese  PrUparate  hente 
nur  mitgebracht,  am  sie  Ihnen  mdglichst  frisch,  unverlindert  und  un- 
zerschnitten  vorlegen  zu  k&nnen  —  falls  etwa  die  mikroskopisohe  Unter- 
suchung  des  Praparats  noch  besonders  interessante  Ergebnisse  liefem  sollte, 
dieselben  sp&ter  dem  ProtokoU  hinzuzufiigen. 

M.  H.!  Ein  anderes  curioses  Specimen  wollte  ich  mir  auch  noch 
erlauben,  Ihnen  vorzufQhren.  Ich  wurde  vor  einiger  Zeit  zu  einer  Patientin 
gerufen,  welche  angeblich  einen  starken  Blutsturz  gehabt  hatte  and  dabei 
ein  grosses  Stiick  Schleimhaut  entfemt  haben  sollte.  Das  Pr&parat  war 
dem  betreffenden  Herm  Collegen  vorgelegt  worden,  der  die  Gtite  hatte, 
mich  hinzuzuziehen.  Die  Dame  hatte  bereits  vor  einer  Anzahl  von  Jahren, 
wenn  ich  nicht  irre,  12  Jahren  —  es  war  eine  Dame  in  den  Vlerzigen 
—  einmal  an  sehr  heftigen  Qastralgien,  verbunden  mit  Blutbreohen  ge- 
litten,  dann  hatte  sich  die  Erscheinung  wieder  zurdckgebildet,  and  sie 
hatte  eine  lange  Periode  hinter  sich,  in  der  sie  keinerlci  Magenbeschwerden 
gehabt  hatte.  Dann  waren  vor  etwa  6  Wochen  plotzlich  wieder  sehr 
heftige  gastralgische  Schmerzen  aufgetreten,  and  es  hatte  sich  im  Lauf 
eines  Vormittags  eine  sehr  heftige  Magenblutung  eingestellt.  Es  warden 
grosse  Mengen  theils  geronnenen,  theils  fliissigen  Blutes  ausgeworfen,  and 
in  diesen  Mengen  fand  sich  nan  dieses  Object,  das  ich  Ihnen  hier  vor- 
legen  m5chte.  Es  ist  offenbar  der  Rest  irgend  eines  pflanzlichen  resp. 
Fruchttheils,  der  lange  Zeit  im  Magen  gelegen  haben  muss,  sich  wohl  in 
Folge  einer  adhasirenden  Entziindang  an  die  Magen  wand  festgel5thet 
hatte  and  nun  unter  einer  heftigen  Blutang  entleert  woirden  ist.  Unmittel- 
bar,  nachdem  dieses  Corpus  delicti  entfemt  war,  h5rten  auch  die  Schmerzen 
auf.  Die  Patientin  war  kurze  Zeit  danach  wieder  in  relativem  Wohl- 
befinden.  Sie  kann  sich  nicht  erinnem  jemals  ein  grdsseres  Stiick  irgend  einer 
Speise  etc.  verschluckt  zu  haben.  Sie  seben,  wenn  Sie  sich  das  Priiparat 
ansehen,  eine  Art  von  cylinderfdrmigem  ca.  6  cm  langen  Gebilde,  welches 
einzelne  scharfe  Einschnitte  zeigt,  und  kleine  pendelartige  Anh&nge  be- 
sitzt,  die,  soweit  sich  dies  erkennen  lasst,  wie  die  Scheiben  bei  einer 
Apfelsine  sind.  Wenn  man  das  Praparat  unter  dem  Mikroskop  ansieht, 
iiberzeagt  man  sich  davon,  dass  es  offenbar  pflanzlicher  Natur  ist,  d.  h. 
man  kann  die  charakteristischen  Pflanzenzellen,  auch  die  Spiralgef^sse  der 
Pflanzen  erkennen. 

Ich  will  nun  nur  noch  bemerken,  dass  solche  Falle  nidit  ganz  so 
selten  beobachtet  worden  sind,  in  denen  Fremdkdrper  lange  Zeit  im  Magen 
gelegen  haben  and  zu  sehr  schweren  gastralgischen  und  dyspeptischen 
Erscheinungen  gefUhrt  haben.  In  frtlheren  Zeiten  —  eine  solche  Beob- 
aehtung  ist  z.  B.  von  Poulet  verOffentlicht  —  glaubte  man,   wenn  sioh 
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Kerne  im  Magen  fanden,  dass  sie  im  Magen  gekeimt  and  dadurch  be- 
sonders  schwere  Missstande  hervorgerufen  hatten.  Ganz  neuerlich  ist  ein 
solcher  Fall  wieder  von  Daudet  in  der  franzosischen  Literatar  be- 
schrieben,  wo  ungefahr  120  Kirschkerne  iiber  ein  Jabr  lang  im  Magen 
verbracbt  and  zu  sehr  schweren  Erscheinongen  gefiihrt  hatten ,  za  der 
hochgradigsten  Anorexie,  za  hochgradiger  Schwache  and  Inanition.  Diese 
Steine  warden  dann  ganz  spontan  nach  einiger  Zeit  immer  einer  nach  dem 
andern  durch  Erbrechen  heraasbefSrdert,  so  dass  taglich  lange  Zeit  etwa 
5  Kirschkerne  entleert  warden.  Die  Fran  wurde  dann  aach  wieder  voll- 
stlhidig  geheilt.  Solche  FHUe  sind  also  nicht  gerade  so  ganz  selten,  haben 
aber  immerhin  ein  gewisses  Interesse. 

Discassion. 

Herr  Yirchow:  Ich  mSchte  nnr  meine  Meinang  dahin  aassprechen, 
dass  wohl  kein  Zweifel  bestehen  kann,  dass  der  ausgeleerte  K()rper  ein 
Apfelsinenstiick  ist.  Ich  babe  in  friiheren  Jahren,  als  mir  derartige  Ab- 
g&nge  anch  noch  etwas  fremdartiger  waren,  mehrere  Flille  beschrieben, 
wo  solche  Stficke  nach  langdaaernden  Beschwerden  per  anam  abgegangen 
sind.  Es  kamen  mir  von  den  verschiedensten  Seiten  and  mit  den  wander- 
barsten  Krankengeschichten  derartige  Dinge  za,  die  ich  anfangs  aach  nicht 
recht  anterbringen  konnte.  Indess  kann  ich  bezeagen,  dass  bei  sehr  aus- 
giebigen  Yergleichen  mit  zerfallenden  Apfelsinen  mir  kein  Zweifel  dariiber 
geblieben  ist,  dass  die  mir  zagesandten  Eorper  in  dieselbe  Kategorie  ge- 
horten.  Ich  habe  damals  einen  alten  Gollegen,  Alex.  Braan,  za  der 
Untersnchang  hinzagezogen ,  so  dass  ich  in  meinem  Urtheil  ganz  sicher 
wurde. 

Was  die  Retention  des  Stiickes  im  Magen  betrifft,  so  mochte  ich  kaam 
glaaben,  was  Herr  Ewald  annimmt,  dass  jemals  im  Magen  eine  adhasive 
Entzfindang  zwischen  der  Magenflache  and  einem  Fremdkorper  entstehen 
kann.  So  darf  man  sich  das  Yerhaltniss  kaam  denken.  Nach  der 
Schildernng,  die  Herr  Ewald  vorgetragen  hat,  m5chte  ich  eher  glaaben, 
dass  sich  irgend  eine  parietale  Aassackang  gebildet  hat,  eine  Art  von 
Divertikel,  in  dem  das  Apfelsinenstiick  eine  Zeit  lang,  vielleicht  darch  eine 
Zasammenziehang  der  Magenwand  an  dieser  Stelle  festgehalten  worden 
ist  and  Reizangen  erheblicher  Art  aasgelost  hat,  die  erst  aafgehort  haben, 
nachdem  das  Stack  entfernt  worden  war.  Im  AUgemeinen  wird  es  sich 
Hhnlich  damit  verhalten,  wie  mit  denjenigen  Massen  im  Darm,  die  ge- 
w(5hnlich  mit  dem  alten  Namen  der  Darminfarcte  belegt  werden.  Yon 
diesen  kommen  mir  alle  Jahre  wanderbare  Dinge  vor,  namentlich  grosse 
Klampen  von  Fett-  and  Fleischresten,  gemengt  mit  vegetabilischen  Dingen, 
die  Monate  and  manchmal  Jahre  lang  nnter  grossen  Beschwerden  zar tick - 
gehalten  werden ;  jedesmal  wird  berichtet,  dass  nach  Beseitigang  derselben 
grosses  Wohlsein  eingetreten  sei.  Wo  diese  Dinge  festsitzen,  ist  niemals 
mit  vollkommener  Evidenz  darch  eine  Aatopsie,  so  viel  ich  weiss,  fest- 
gestellt  worden.  Wenn  man  jedoch  die  Krankengeschichten  darchgeht, 
80  wird  man  nicht  amhin  konnen  anzanehmen,  dass  darch  partielle  Aas- 
weitang  an  gewissen  Stellen  des  Darms  die  Moglichkeit  gegeben  wird, 
dass  solche  Fremdkdrper  sich  lange  Zeit  daselbst  aafhalten  and  nearal- 
gische  Zafalle  hervorbringen. 

Herr  Ewald:  Ich  habe,  ganz  im  Einverstandniss  mit  dem  was  anser 
Herr  Yorsitzender  gesagt  hat,  nar  vergessen  za  bemerken,  dass  ja  aach 
ein  Divertikel  da  sein  kdnnte,  in  dem  sich  diese  Schalen  gefangen  hatten. 
Es  sind  z.  B.  solche  Beobachtangen  gemacht  worden,  wo  sich  Divertikel 
entwickelt  haben  in  Folge  von  Drack  einer  MUnze,  die  verschlackt  worden 
ist,  and  die  allm^hlich  za  einer  Divertikelbildang  gefdhrt  hat.  Nar  wUrde 
ich  mir  unter  diesen  UmstHnden  nicht  recht  die  Blatang  erklHren  k5nnen, 
die  sehr  abandant  war. 

10* 


148 

Tagesordnung. 

DiscuBsion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  Moll:  Thera- 
peatische  Erfahrangen  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus. 

Herr  Mendel:  M.  H.!  Herr  Moll  hat  in  der  Sitzong  vom  11.  April 
anter  Beibringnng  eines  reichen  easnistischen  Materials  von  Nenem  dasu 
anfgefordert,  Versuche  mit  der  sogenannten  Soggestivtherapie  zn  machen. 
Ich  glaube  nun  meinerseits,  dass  der  Erfahmngen  genng  gesammelt  sind, 
um  scbon  jetst  ein  gemssermassen  abschlieBsendes  Urtheil  fiber  die 
Grensen  dieser  Therapie  fiberhaapt  abzugeben.  Ich  persSnlich  habe  die 
Soggestiytherapie  snerst  in  Paris  im  Jahre  1881  gesehen  nnd  habe  seit 
Jener  Zeit  die  Hypnose  bei  den  aUerverschiedensten  Zast&nden  mit  den 
verschiedensten  Methoden  angewandt,  ich  selbst  sowohl  wie  meine  Herren 
Assistenten  in  der  von  Herrn  Enlenburg  und  mir  geleiteten  Poliklinik. 
Eb  ist  eine  Anzahl  von  Veroffentlichungen  fiber  jene  Behandlung,  speciell 
auch  dorch  Herrn  Sperling  erschienen.  Ich  selbst  hatte  die  Ehre,  vor 
2  Jahren  Ihnen  einen  hysterischen  periodisch  Taabstommen  hier  vor- 
zustellen,  den  ich  auf  diese  Weise  behandelt  nnd  auch  zeitweise  geheilt 
habe.  Ich  glaube  also  nach  alledem,  dass  wir  einer  neuen  Ansdehnung 
der  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  bedfirfen,  besonders  wenn 
man  die  grosse  Anzahl  von  anderweitigen  Verdffentlichungen  berficksichtigt. 
Ich  muss  allerdings  von  vomherein  gestehen,  dass  meine  Indicationen 
fur  die  Suggestivtherapie  weitaus  beschrankter  waren  als  die  des  Herrn 
Moll,  und  zwar  aus  folgenden  Grunden:  1  Mai  aus  einer  rein  theoretischen 
Betrachtung.  Man  mag  den  Hypnotismus  auffassen  wie  man  will  —  eine 
Erkl&rung  ffir  die  Phanomene  desselben  ist  ja  bis  jetzt  uberhaupt  nicht 
gegeben  — ,  aber  darfiber  kann  doch  kein  Zweifel  sein,  dass  man  in  dem 
hypnotisirten  Individuum  eine  acute  vorfibergehende  krankhafte  Stdrung 
in  der  ThUtigkeit  der  grauen  Hirnrinde  hervorruft.  Nun  meine  ich,  dass 
man  nach  alien  Erfahrangen,  die  speciell  die  Psychiatric  bietet,  mit 
solchen  experimentell  erzeugten  krankhaften  Verandeiungen  dieses  Organs 
recht  vorsichtig  sein  soil.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  pathologischen 
Reize,  welche  dieses  Organ  einmal  getroffen  haben,  Folgen  hinterlassen, 
welche  zwar  augenblicklich  nicht  deutlich  wahrnehmbar,  doch  nach 
langerer  Zeit  in  recht  unangenehmer  Weise  sich  geltend  machen  k5nnen. 
Zweitens  aber  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  der  That  in  einer  Zahl  von 
F&llen  der  Hypnotismus  schadlich  gewirkt  hat.  Ich  selbst  habe  gesehen, 
wie  durch  Hypnotismus  hystero-epileptische  AnfUlle,  die  frfiher  nicht  be- 
standen  batten,  heivorgerafen  worden  sind,  und  wie  diese  Anfalle,  einmal 
eingeleitet,  spliter  auch  ohne  Hypnotismus  wiedergekommen  sind.  Andere 
haben  ahnliche  Erfahrangen  gehabt.  Ich  habe  gesehen,  dass  Patienten, 
die  langere  Zeit  hypnotisirt  worden  waren,  in  hohem  Grade  an  einer 
allgemeinen  Nervosit&t  erkrankten.  Ich  habe  neuerdings  Falle  gesehen, 
in  denen  das  wiederholte  Hypnotisiren  geradezu  eine  Hypnotisirangssucht 
erzeugte  in  ahnlicher  Weise  wie  die  Morphiumsucht,  die  Tranksucht  u.  s.  w., 
eine  Sucht,  die  den  Kranken  fortwahrend  in  seinem  Denken  und  Trachten 
besch&ftigt.  Diese  Erfahrangen  nnd  jene  Ueberlegungen  haben  mich 
allerdings  dazu  gebracht,  die  Indicationen  erheblich  einznschranken.  Die 
meisten  meiner  Patienten  betreffen  hysterische  Personen,  und  es  war  mir 
auffallend,  dass  Herr  Moll  unter  den  zahlreichen  Fallen,  die  er  uns  das 
letzte  Mai  vortrag,  in  der  That  in  grosser  Zahl  die  hysterischen  erwahnte. 
Seine  gl&nzendsten  Erfolge  betreffen  Hysterische,  wUhrend  er,  wie  sich 
die  Herren  vielleicht  erinnera,  bei  der  ersten  Discussion,  die  wir  fiber 
diesen  Gegenstand  in  der  Gesellschaft  nach  dem  Vortrag  des  Herra  Moll 
batten,  die  Hysterischen  im  Wesentlichen  ausgeschlossen  wissen  woUte. 
Unzweifelhaft  kann  man  mit  dem  Hypnotismus  und  der  Suggestion  in  ge- 
wissen  FttUen  Besultate  erreichen,   man  kann  Symptome,  die  lange  be- 


149 

Btanden  haben,  die  alien  Mitteln  trotzten,  mit  der  Snggestivtherapie  be- 
seitigen.  Herr  Moll  bat  una  aolche  Beispiele  vorgfUbrt.  Icb  selbst  babe 
ausser  dam  bysterischen  Taubstammmen  eine  Reihe  anderer  Falle,  so 
eine  Eranke,  die  an  bysteriscber  Stummbeit  wochenlaDg  litt,  kein  einziges 
Wort  hervorbrachte ,  die  mit  alien  Mitteln  vergeblicb  bebandelt  worden 
war,  durch  bypnotiscbe  Suggestion  znm  Sprecben  gebracbt.  Icb  babe 
nenerdings  eine  Fran,  die  2  Jabre  ptlnktlicb  und  regelmftssig  jeden 
Morgen  um  Vz  ^  einen  bysteroepileptiscben  Anfall  mit  allgemeinem  toniscben 
Krampf  bekam,  und  welcbe  von  den  verscbiedensten  Nenropathologen  be- 
bandelt worden  war,  und  bei  der  icb  selbst  eine  Zeit  lang  obne  Erfolg 
andere  Mittel  angewandt  batte  —  icb  sage,  icb  babe  diese  Fran  von 
ibren  Anf&llen  befreit,  und  so  kdnnte  icb  eine  Anzabl  anderer  Falle  nocb 
mittbeilen,  in  denen  in  der  Tbat  auf  diese  Art,  vorzugsweise  allerdings 
bei  Hysteriscben,  Resultate  erzielt  worden  sind. 

Aber  die  Sacbe  bat  docb  einen  erbeblicben  Haken.  In  der  Regel 
werden  die  betreffenden  Patienten  bald  recidiv.  Nun  gelingt  es  Ja  in 
einer  Reibe  von  FaUen  aucb  bei  Recidiven  diese  krankbaften  Erschei- 
nungen  zu  beseitigen,  und  Herr  Moll  bat  uns  ja  selbst  eine  Anzabl 
solcher  Beobacbtungen  mitgetbeilt.  In  einer  Anzabl  anderer  FlUle  gelingt 
dies  aber  absolut  nicbt.  Icb  babe  neuerdings  eine  Junge  Dame  bebandelt, 
die  an  respiratoriscben  Erftmpfen  gelitten  batte,  und  welcbe,  nachdem 
alle  anderen  Mittel  frucbtlos  gewesen  waren,  im  Auslande  bypnotisirt  und 
dadurcb  von  ibren  KrSmpfen  befreit  worden  war.  Durcb  dieses  Hypnoti- 
siren  —  das  will  icb  ausdrticklicb  bervorbeben  —  war  ibr  Nervensystem, 
ibre  ganze  Emtthrung  im  b3cbsten  Grade  beruntergebracbt.  Sie  kam 
nach  Berlin,  die  Krftmpfe,  die  drei  Monate  verscbwnnden  gewesen  waren, 
kehrten  wieder,  die  Suggestion,  die  ganz  in  derselben  Weise  wie  ftHber 
angewandt  wurde,  scblug  voUst&ndig  febl,  und  es  mussten  andere  Mittel 
angewandt  werden,  um  die  ErUmpfe  zu  beseitigen.  Das  ist  ein  Para- 
digma  fUr  eine  grosse  Reibe  Sbnlicber  Falle,  so  dass  selbst  von  den  so- 
genannten  gebeilten  FUllen  immer  nur  eine  sebr  kleine  Zabl  iibrig  bleibt, 
in  denen  in  der  Tbat  die  Besserung  eine  langere  Dauer  bat.  Dass  es 
sicb  in  diesen  FUllen  nicbt  um  Heilung  bandelt,  sondem  um  Beseitigung 
einzelner  Symptome,  dartiber  kann  iiberbaupt  kein  Zweifel  sein.  Nun 
muss  icb  aber  gesteben,  dass  icb  die  Erfabrung  gemacbt  babe,  dass  in 
der  letzten  Zeit  das  Hypnotisiren  nicbt  mebr  so  oft  gelingt  wie  fruber. 
Icb  babe  fHiber  in  gewissen  Grenzen  ziemlich  grosse  Hoffnnngen  auf  das 
Hypnotisiren  bei  gewissen  Erankbeiten  gesetzt.  Icb  muss  sagen,  mit  der 
zunebmenden  weiteren  Erfabrung  sind  diese  Hoffnungen  mebr  und  mebr 
berabgestimmt  worden.  Es  war  mir  nun  recbt  interessant,  zu  bSren,  dass 
Gbarcot,  dem  wir  docb  eigentlicb  diese  neue  Aera  des  Hypnotismus 
verdanken  —  scbliesslicb  sind  ja  alle  diese  Sacben  fast,  icb  mocbts  sagen, 
bis  auf  den  Punkt  fiber  dem  i  scbon  dagewesen,  verdffentlicbt ,  be- 
scbrieben  u.  s.  w.  — ,  es  war  mir  sebr  interessant  zu  hdren,  dass  Gbarcot 
^nlicbe  Erfabrungen  gemacbt  zu  baben  scbeint.  Icb  babe  bier  den  Brief 
eines  Gollegen,  der  im  letzten  Winter  die  Vorlesungen  von  Gbarcot  be- 
sucht  hat  und  mir  —  icb  will  nur  wenige  Zeilen  mit  Erlaubniss  des 
Herm  Yorsitzenden  vorlesen  —  Folgendes  scbreibt: 

nEr  (Prof.  Gbarcot)  bat  uns  sebr  oft  gewamt,  gleicb  mit  dem 
Hypnotisiren  anzufangen.  Er  bat  die  Sacbe  selbst  nicbt  demonstrirt, 
weder  in  seinen  Vorlesungen  nocb  in  seinen  Gonsultationen.  Eines  Tages 
bekam  er  eine  Patientin,  die  neuropathiscb  war,  und  die  durcb  Hypnotisiren 
von  einem  sogenannten  Professor  ganz  und  gar  bysterisch  gemacbt  worden 
war.  Da  nahm  er  die  Gelegenbeit,  gegen  den  bfiufigen  Missbraucb  des 
Hypnotismus  selbst  von  den  Aerzten  zu  protestiren.  Er  meinte,  die  FlUle 
sind  sebr  rar,  wo  der  Arzt  berecbtigt  ist,  das  Hypnotisiren  auszuHibren/ 
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Das  Bind  die  AuBsprflohe,  die  Charcot  that,  und  es  ist  in  Paris  vor- 
zugsweise  nur  noch  einer  iibrig  geblieben,  der  Wondercuren  macht.  Das 
ist  Herr  Lays,  der  darch  seine  Beobacbtongeu  fiber  die  Fernwirkong 
von  Medicamenten  doch  dem  Verdacht  unterliegt,  dass  er  sich  leicht  in 
dieser  Beziehung  tSnschen  I&sst.  So  glaube  ich  sagen  za  miissen,  dass 
wir  ja  in  einer  gewissen  Begrenzung  nach  dem  Fehlschlagen  aller  der 
gew5hnlichen  anderen  Behandlnngsmethoden  unter  Umst&nden  dann  anch 
berechtigt  sind,  das  Hyt>notisiren  zu  versachen,  dass  ich  aber  ganz  ent- 
Bchieden  dagegen  protestiren  mu^s,  dass  gegen  die  meisten  der  Fftlle, 
welche  Herr  Moll  angefiihrt  hat,  wie  z.  B.  bei  Kopfschmerz  ein  Mittel 
angewandt  wird,  das  in  so  gewaltiger  Weise  auf  das  Qehirn  wirkt;  dass 
es  angewandt  wird  z.  B.  gegen  Menstrnationsschmerzen ,  wo  ich  thera- 
peatisch  die  Hafergriitzamschl&ge  nach  Jeder  Richtung  hin  vorziehe,  und 
in  einer  ganzen  Reihe  von  anderen  FSilen,  die  in  Shnlicher  Weise  sich 
durch  ganz  andere  und  weniger  gewichtige  Mittel  als  durch  den  Hypno- 
tismus  beseitigen  lassen,  und  wo  das  Ertragen  von  Schmerzen  schliesslich 
gefahrloser  und  besser,  als  jene  Methode  der  Behandlung. 

Herr  Sperling:  Herr  Moll  erwUhnte  in  seinem  neulichen  Vortrage, 
dass  die  Fftlle  von  Hysterie,  welche  sehr  vielfache  and  wechselnde  Sym- 
ptome  zeigen,  sich  sehr  wenig  fUr  die  hypnotische  Behandlung  eignen.  Nach 
meinen  Erfahrungen  kann  ich  dass  nur  bestHtigen.  Jedes  Symptom,  das 
in  Bolchen  Fallen  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  giebt  wiederum  eine 
gUnstigere  Indication  fUr  die  Hypnose  und  so  muss  ich  auch  diese  FUlle 
von  Kopfschmerz,  die  Herr  Moll  behandelt  hat,  als  solche  Falle  zum 
grdssten  Theil  auffassen,  die  einer  mehr  oder  weniger  versteckten  Hysteric 
eigen  waren.  Ich  glaube  nicht,  dass  er  so  unrecht  gethau  hat,  solche 
Fttlle  hypnotisch  zu  behandeln,  denn  es  werden  —  ich  weiss  es  zwar 
nicht  genau,  ich  glaube  es  aber  —  viele  Falle  darunter  gewesen  sein, 
die  schon  anderw&rts  durch  alle  m()glichen  Massnahmen  behandelt  worden 
Bind  und  wobei  sich  kein  Erfolg  gezeigt  hat. 

Eine  sehr  giinstige  Prognose  liefern  auch  meiner  Erfahrung  nach  fUr 
die  hypnotische  Behandlung,  wie  Herr  Moll  hervorgehoben  hat,  die  Falle 
von  Hysteroepilepsie  oder  solche  FUlle  von  convulsiver  Hysterie,  in  denen 
die  Erampfzustande  als  Hauptsymptome  vorherrschen.  Ich  habe  ungefShr 
6  Oder  7  von  dieser  Sorte  behandelt.  Eb  sind  mir  einige  Falle  allerdings 
auch  verungliickt,  nicht  so,  dass  ihnen  Schaden  gethan  worden  ist,  aber 
es  ist  nichts  daraus  geworden. 

Die  Er&mpfe  haben  mltunter  8  auch  10  Tage  nachgelassen,  aber  zu 
einer  dauemden  Heilung  konnte  ich  sie  nicht  Uberftihren.  Dagegen  m5chte 
ich  doch  betonen,  dass  ich  einige  Falle  beobachtet  habe,  wo  nach  An- 
wendung  der  allerverschiedeuBten  Heilmittel,  nachdem  vielc  Jabre  hindurch 
alles  vergeblich  versucht  war,  die  Hypnose  einen  Erfolg  zu  verzeichnen 
hatte,  wie  man  ihn  sich  kaum  zu  denken  gewagt  hatte. 

Bei  diesen  Fallen  mdchte  ich  auch  daran  erinnem,  dass  man  unter 
UmstUnden  bei  geeigneter  Behandlung  es  zu  einer  wirklichen  Heilung 
bringen  kann. 

Ich  habe  einen  jungen  Kaufmann  behandelt,  der  5  Jahre  lang  an 
Bolchen  Kr&mpfen  gelitten  hatte  and  nunmehr  seit  fast  IV2  Jahren  soweit 
hergCBtellt  ist,  dass  er  ein  sehr  schwieriges  Qeschaft  versehen  kann,  in 
dem  er  t&glich  circa  10  Stunden  zu  arbeiten  hat.  Ich  glaube,  dass 
man  nichts  mehr  fiir  den  QeBundheitszustand  eines  Menschen  wUnschen 
kann,  als  eine  solche  Arbeitsfahigkeit.  Ich  muss  allerdings  sagen,  dass 
ich  ihn  nicht  nur  hypnotisch  behandelt,  sondem  noch  alle  moglichen 
anderen  Sachen  zu  Hiilfe  genommen  habe,  wie  es  sich  ja  bei  einer  ratio- 
nellen  hypnotischen  Behandlung  meiner  Ansicht  nach  von  selbst  versteht. 
Ich  habe  ihn  regelmlUisig  baden  lassen,  er  hat  eine  diatetische  Cur,  so 
weit  es  m3glich  war,  durchgemacht,  ich  habe  ihn  elektrisirt  u.  s.  w. 
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Bei  einem  anderen  Fall  von  Hysteroepilepilie ,  den  ich  gerade  Jetst 
vor  einem  Jahre  behandelte,  wo  die  hydteroepileptiBchen  AnAlle  sich  sehr 
h&nften,  28mal  am  Tage  anftraten  nnd  sehr  schwer  zn  werden  drohten, 
haben  diese  AnfUUe  in  verh&ltnissmftBaig  kurser  Zeit  nach  der  ersten 
Hypnose  naohgelassen;  dieses  Junge  Mfidohen  bat  bis  Jetzt,  also  nach  Ab- 
lanf  oogeffthr  eines  Jahres,  niemals  wieder  einen  Anfall  gehabt  and  ist 
80  blfihend  nnd  gesnnd,  wie  sie  niemals  vorher  gewesen  ist.  Ich  glanbe, 
dass  solche  Ffille  sn  Qonsten  der  hypnotischen  Behandlnng  gans  erheblich 
in  die  Wagschale  fallen  mfissen. 

Ueber  die  hysterischen  Liihrnungen  u.  s.  w.  habe  kh  iwar  anch 
einige  Erfahrangen  gesammelt,  ich  glaabe  aber  dieselben  sind  nicht  so 
wichtig  nnd  ausschlaggebend  wie  bei  den  eben  angefUhrten. 

Was  schliesslich  die  Behandlnng  der  organischen  Affeotionen  durch 
die  Hypnose  angeht,  so  verfQge  ich  tiber  zwei  Fttlle,  bei  denen  die  or- 
ganlsche  Afleetion  absolut  sicher  gestellt  war  and  bei  denen  sich  nach  der 
Hypnose  eine  ansserordentliche  'Besserong  aller  Symptome  entwickelte. 
Ich  glaabe,  solche  Versache  haben  in  Bezag  aaf  die  wissenschaftliche  Be- 
nrtheilnng  des  Vorganges  bei  der  Hypnose  einen  ganz  erheblichen  Werth. 
Wenn  z.  B.  die  L&hmung  eines  Hemiplegikers  darch  die  Hypnose  aaf- 
fiallend  gebessert  wird,  so  mfissen  wir,  glaabe  ich,  daraas  schliessen)  dass 
der  apoplektische  Herd  als  solcher  keine  Schald  an  derselben  triigt, 
sondem  dass  dieselbe  aaf  einer  Femwirkang  des  Hordes  beroht,  welche 
dnrch  die  Hypnose  aofgehoben  werden  kann. 

Ich  glaabe  nicht,  dass  die  Wirknng  bei  der  Behandlnng  mit  dem 
elektrischen  Strom  viel  anders  Hegt,  wo  wir  auch  nun  die]enigen  Theile 
restsoriren,  die  als  femwlrkend  von  der  eigentlichen  Apoplezie  betroffen 
la  betraehten  shid. 

Yon  den  beiden  erwiihnten  Fftllen  betrifft  der  eine  einen  Bremser, 
der  darch  einen  Unfall  anf  der  Bahn  sich  eine  traumalische  Nearose  za- 
gezogen  hatte,  bei  welcher  psychische  Beschwerden  vorwiegend  waren, 
Diese  psychischen  Beschwerden  besserten  sich  darch  die  Hypnose  erheb- 
lich, so  dass  der  Mann  manchmal  behanptete,  er  wftre  wieder  ganz  ge- 
sand  and  diese  Besserang  hat  sich  auch  mehrere  Monate  erhalten.  Ich  be- 
merke  dabei  anch,  dass  sich  die  GehfUhigkeit ,  die  sehr  gestdrt  war,  das 
Romberg^sche  Symptom,  das  vorhanden  war,  dass  sich  alle  diese  Er- 
scheinangen  in  ganz  erheblichem  Maasse  abschwSchten.  Yor  drca  vier 
Monaten  ist  dieser  betreffende  Mann  gestorben. 

Ich  hatte  Qelegenheit,  die  Aotopsie  za  machen;  wir  fanden  eine 
Starke  Arteriosklerose  nnd  Herzverfettang,  welche  letztere  jedenfalls  als 
nnmittelbare  Todesnrsache  za  betraehten  ist. 

In  einem  anderen  Fall  handelte  es  sich  am  maltiple  Sklerose,  deren 
Diagnose  hentzatage  als  absolat  anzweifelhaft  gelten  mass.  Ich  habe  den 
jangen  Mann  noch  heute  gesehen.  Derselbe  war  von  einem  hohen  Gerfist 
gefallen,  hatte  sich  den  Sch&del  erheblich  geschlagen  and  klagte  fiber 
allerhand  Erscheinnngen ,  die  mich  zaerst  zar  Diagnose  einer  mnltiplen 
Sklerose  fShrten.  Spttter  klagte  er  eine  Zeit  lang  fiber  sehr  starke 
Schmerzen  im  Rticken,  im  Kopf  and  andere  Symptome,  die  mir  die  An- 
nahme  einer  tranmatischen  Hysterie  wahrscheinlicher  machten  and  zar 
Einleitnng  der  ersten  Hypnose  Yeranlassnng  gaben.  Nach  langer  voU- 
kommen  erfolgloser  Behandlnng,  die  ich  mir  in  der  Poliklinik  von  Prof. 
Mendel  nnd  Enlenbnrg  besonders  babe  angelegen  sein  lassen  —  mit 
dem  elektrischen  Strom  —  mit  Bftdem,  Medicamenten,  mit  alien  anseren 
neneren  Arzneimitteln ,  die  wir  als  schmerzstillend  betraehten,  hypnoti- 
sirte  ich  den  Patienten,  and,  wie  sich  Herr  Prof.  Mendel  aach  selber 
fiberaeagt  hat,  warde  dadarch  dem  Patienten  eine  so  wesentliche  Hfilfe 
za  Theil,   es   kam  eine   erhebliche  Besserang   der  Schmerzen   and   aller 
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anderen  anangenebineD  Symptome,  der  Schaflosigkeit,  des  Appetitmangels 
a.  B.  w.  Eu  Stande,  dass  ich  behanpten  darf,  die  Hypnose  iet  in  diesem 
Falle  mit  Recht  ansgefflhrt^  obwohl  es  sicb  nm  eine  organiscbe  Affection 
gehandelt  bat. 

Icb  m$cbte  doch  die  Herren  daran  erinnern,  dasB  wir  heutzatage  noob 
nicbt  genau  fiber  den  Ursprnng  des  Scbmensgeftihls  onterricbtet  Bind,  dasB  wir 
nicht  wiflsen,  ob  es  Bich  dabei  nicbt  urn  Vorg&nge  im  Gehim,  urn  psycbische 
Alterationen  bandelt,  und  ob  da  nicbt  gerade  die  Hypnose  am  allerersten 
am  Platz  sein  wird,  selbst  bei  organiscben  Affectionen.  Ich  mdcbte  femer 
nocb  daran  erinnem,  dass  alle  Mittel,  welche  Scbmersen  jemals  gestillt 
baben,  docb  stets  znerst  empiriscb  angewandt  worden  sind,  nnd  dass  sicb 
dann  erst  auf  dieser  Empiric  die  wissenscbaftlicbe  Forschung  an^ebant 
bat.  Icb  glaube,  wir  werden  anch  bier  nicbt  weiter  kommen ,  wenn  wir 
nicbt  zunUcbst  mit  dem  empiriscb  gewonnenen  Factum  der  Nntzen  bringenden 
Anwendung  der  Hypnose  bei  ScbmerznstSnden  vorlieb  nebmen,  am  nan- 
mebr  dnrcb  pbysiologiscbe  und  psycbologiscbe  Versacbe  die  Bestfttigang 
and  ErklSrang  dafUr  su  flnden. 

Scbliesslicb  mdcbte  ich  nocb  aaf  das  zartickkommen,  was  Herr  Pro- 
fessor Mendel  in  Bezag  anf  die  Scb&digang  durcb  die  Hypnose  gesagt 
bat.  Man  mass  dabei  von  der  Metbode  za  bypnosiren  aasgeben  and  sicb 
dessen  bewasst  sein,  dass  verschieden  eingeleitete  and  anterbaltene  Hyp- 
nosen  za  sebr  verscbiedenen  Resoltaten  fSbren  konnen.  Icb  kann  es  mir 
sebr  leicbt  denken,  und  babe  solcbe  F&Ile  selber  erlebt,  sie  sind  auch 
bescbrieben  worden,  dass  eine  balbstiindige  Fixation  eine  unangenebme 
Scbwere  im  Kopf,  Kopfschmerzen  and  auch  allerband  nacbbaltigere  Sym- 
ptome  bervorbringen  kann,  und  dass  dann  auch  spater  bei  gewissen  un- 
willktb*licben  Fixationen,  die  ja  im  gewSbnlicben  Leben  alle  AogenbUoke 
vorkommen,  wiederum  nngewfinscbte  Hypnose  erzeugt  wird.  In  Folge 
dessen  —  das  ist  ja  auch  scbon  Mber  bervorgeboben  worden  —  wird 
die  Braid^sche  Metbode  nicbt  fttr  zweckmassig  fKr  die  Einleitung  der 
Hypnose  gehalten,  and  man  ist  eben  zu  einem  milderen  Verfohren 
iibergegangen ,  welches  die  Nancyer  Scbule  uns  beigebracht  bat.  Dieses 
Verfahren  bestebt  in  der  Suggestion  der  Hypnose,  eventuell  verbunden 
mit  sanftem  Druck  der  Augenlider,  mit  Streicben  der  Arme  u.  s.  w., 
um  dem  Patienten  den  Begriff  des  Schlafes  so  eindringlich  wie  mdglich 
zu  machen  und  auf  seine  Psyche  scblaferregend  zu  ynrken.  Die  Haupt- 
sache  dabei  ist  und  bleibt  aber  die  Suggestion,  und  diese  Suggestion 
scheint  mir  erheblich  milder  scblaferregend  zu  wirken,  als  das  Braid  ^sche 
Verfahren.  Icb  verfdge  augenblicklich  auch  scbon  iiber  erne  sebr  grosse 
Reihe  von  FUllen,  die  ich  hypnotisirt  babe,  und  ich  muss  sagen,  dass 
ich  niemals  irgend  welche  unangenehmen  nachbaltigen  Erscheinungen 
gesehen  babe,  mit  Ausnabme  eines  Falles,  wo  ich  eine  Katalepsie  er- 
zeugte,  und  zum  Studium  allerband  kataleptische  Experimente  machte. 
Da  trat  nachher  ein  starker  bystero-epileptiscber  Anfall  ein,  der  mir 
sogar  als  wirkliche  Epilepsie  imponirte,  und  den  ich  damals  als  Folge 
meiner  Versuche  ansab,  was  mir  heute  Qbrigens  auch  nicht  mebr  als 
unbedingt  feststebend  gilt.  Das  ist  aber  der  einzige  Fall,  bei  dem  icb 
vielleicht  etwas  tibles  erfahren  babe,  im  Uebrigen  kann  ich  nur  sagen, 
dass  unangenebme  Folgeerscbeinungen  nach  einer  verstandig  ruhig  aus- 
gefiibrten  Suggestion  nur  unmittelbar  nach  beendigter  Hypnose  sich  zeigen 
k$nnen,  bestehend  in  leichtem  Scbwindel,  leichtem  Benommensein,  und 
dass  diese  Erscheinungen  regelmassig  sicb  in  wenigen  Secunden  verlieren, 
um  einem  erheblich  besseren  Befinden  als  vor  der  Hypnose  Platz  zu 
machen. 

Bei  dieser  Gelegenbeit  mochte  ich  nocb  einen  anderen  Fall  erwIUinen 
und  darauf  hinweisen^  dass  der  Eintritt  von  hysteroepileptischen  Krampfen 
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bei  EinleitoDg  der  H3rpD08e  dnrcbaus  nicfat  die  Anwendnng  der  Hypnose 
eontraindicirt.  Dieser  Aussprnch  geht  nicht  allein  von  mir  aas,  soDdern 
er  ist  anch  von  anderen,  die  auf  diesem  Gebiete  Erfahrungen  haben,  bei- 
gebracht  worden.  In  diesem  Falle  handelte  es  sicb  urn  ein  M&dchen  mit 
Hysteroepilepsie ,  welches  gleich  bei  dem  ersten  bypnotiscben  Versncb 
einen  hysteroepileptischen  Anfall  bekam  Icb  liess  mich  dadurcb  nicht 
stdren,  sondern  versnebte  den  hysteroepileptischen  Anfall  in  Hypnose  tiber- 
Enleiten.  Das  gelang  mir  nicht  am  ersten  Tage,  wohl  aber  am  dritten 
Oder  vierten,  nnd  w&hrend  in  den  ersten  Tagen  diese  AnfUlle  2  Stunden 
binter  einander  gedanert  batten,  verminderten  sie  sicb  vom  4.  Tage  ab 
immer  mehr  in  Bezng  auf  Daner  und  IntensitUt,  sodass  icb  die  Frende 
hatte,  nach  Ablauf  von  8  Tagen  iiberhaupt  den  Anfall  aasbleiben  und 
sp&terbin  sicb  die  Pausen  immer  vergr^ssern  zn  seben.  Das  Msldcben 
entzog  sicb  spftter  meiner  Bebandlung;  icb  erfnbr  von  ibr,  dass  sie  un- 
mittelbar,  nacbdem  sie  meine  Bebandlung  verlassen  hatte,  eine  krampffreie 
Zeit  von  6  Monaten  gebabt  hatte,  spaterhin  eine  Pause  von  8  Monaten 
nnd  dann  spaterhin  die  AnfUlIe  ganz  gelinde  im  Zeitraum  von  4  Wocben 
wiedergekehrt  seien.  Bei  diesem  Madchen,  das  sebr  anamisch  war,  babe 
icb  nebenbei  keine  andere  Bebandlung  angewandt,  sondern  die  Wirkungen, 
welche  eintraten,  sind  allein  auf  die  Hypnose  zurtickzufUhren.  Icb  glaube, 
dass  dieses  Resultat  giinstig  genng  ist. 

AUes  in  AUem  genommen,  mocbte  icb  glauben,  dass  die  tberapeutische 
Verwertbung  des  Hypnotismus  nicht  so  enge  Grenzen  hat,  wie  Herr  Pro- 
fessor Mendel  es  ansgesprocben  bat,  und  icb  glaube  wohl,  dass  besonders 
in  den  Fallen,  wo  uns  alle  anderen  Mittel  im  Stich  lassen,  seien  es 
Neurosen  Oder  andere  Krankheiten,  wir  voUkommen  befagt  sind,  ja  nicht 
nur  das  Recht,  sondern  ancb  die  Pflicbt  haben,  mit  der  Hypnose  zu 
operiren. 

Herr  Moll  (Scblusswort) :  M.  H.!  Was  mir  in  den  AusfQhrungen  des 
Herm  Prof.  Mendel  am  meisten  auffiel,  sind  einige  voUkommene  histo- 
riscbe  Inthiimer. 

ZunlUshst  bebauptet  Herr  Prof.  Mendel,  dass  er  1881  die  Suggestions- 
therapie  in  Paris  kennen  gelemt  babe.  Charcot  hat  aber  in  Wirklichkeit 
damals  in  energiscber  Weise,  resp.  im  Sinne  der  Nancyer  Schule  die 
Snggestionsbehandlung  noch  nicht  betrieben,  er  bat  erst  vor  circa  1*  ^  Jabren 
erklftrt,  dass  er  diese  Sache  energisch  in  die  Hand  nehmen  wdrde,  um  zu 
untersucben,  was  denn  eigentlich  daran  sei.  Icb  muss  es  auch  ftir  irrig 
erklttren,  wenn  Charcot  fUr  den  Begrfinder  der  neneren  Richtung  erkl&rt 
wird.  Die  Begrfinder  der  neueren  Richtung  sind  die  Nancyer,  die  eben 
einen  langen  Streit  mit  Charcot  gebabt  haben.  Es  giebt  vielleicht 
selten  grdssere  Qegner  in  der  Wissenschaft,  als  es  Charcot  und  die 
Nancyer  gewesen  sind.  Weiter  glaube  icb  nicht,  dass  Luys  der  elnzige 
^Wundertb^ter"  (so  nannte  ihn  wohl  Herr  Prof.  Mendel)  in  Paris  ist. 
Meines  Wissens  beschiiftigt  sicb  Luys  nicht  eingehend  mit  der  bypnotiscben 
Therapie,  wohl  aber  Aug.  Yoisin  und  E.  B^rillon. 

Wenn  icb  nun  auf  die  Hypnose  im  Allgemeinen  eingebe  und  mit 
Herm  Mendel  discutire,  so  ist  das  sebr  schwer  ffir  mich,  nicht  well  icb 
glaube,  dass  meine  Wenigkeit  Unrecht  hat,  sondern  well  icb  glaube,  dass 
es  ndthig  ist,  dass  man  fiber  denselben  Punkt  discutirt ;  nur  dann  ist  eine 
frucbtbare  Discussion  mdglicb.  Ob  Herr  Prof.  Mendel  aber  unter 
Hypnosen  dasselbe  verstebt  wie  icb,  ist  mir  zweifelhaft.  Es  hat  namlich 
Herr  Mendel  einen  Artikel  fiber  den  Hypnotismus  geschrieben  und  in 
ihm  eine  Symptomatologie  der  Hypnose  entworfen,  die  icb  keineswegs 
als  richtig  anerkenne,  von  der  ich  behaupte,  dass  sie  fiberhaupt  nicht 
aufrecht  zu  erhalten  ist  und  den  Erfahrungen  der  Nancyer  in  keiner 
Weise  entspricbt.    Ja,  es  findet  sicb  in  dieser  Symptomatologie  sogar  der 
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Bats:  ^Die  Hypnose  ist  ein  Zastand,  in  dem  das  Bewnsstsein  fiir  die 
w&hrend  der  Daner  jenes  Zustaodes  stattflndenden  Ereignisse  erloschen 
iat."  Ich  behaopte  dem  gegeniiber,  dass  niemals  etwas  derartiges  vor- 
kommt;  was  ftlr  ein  Zustand  das  sein  soil,  den  Herr  Mendel  meint, 
weisB  ich  nicht.  In  der  Hypnose  Isommt  es  nicbt  vor,  dass  das  Be- 
wnsstsein  ffir  die  w&hrend  ibrer  Daner  stattflndenden  Ereignisse  erloschen 
ist.  Das  ist  meines  Erachtens  ganz  and  gar  ausgeschlossen ;  die  Suggestion 
wUre  sonst  gar  nicbt  zn  versteben. 

Dass  bereits  genilgende  Erfahmngen  tiber  die  Hypnose  gesammelt 
sind,  glaube  ich  nicht.  Ich  babe  die  Ehre  gehabt,  mit  Herm  Professor 
Mendel  vor  mebreren  Monaten  darfiber  zn  sprechen.  Herr  Professor 
ikendel  hat  z.  B.  bei  Dipsomanie  n.  s.  w'.  Erfahrungen  noch  nicht  ge- 
sammelt, nnd  es  wUre  doch  interessant  genug,  diesen  Ponkt  einmal  positiv 
zn  untersuchen,  da  von  ausserhalb  ons  doch  gdnstige  Erfahrungen  be- 
ricbtet  werden. 

Wenn  Herr  Mendel  femer  behauptet,  dass  die  Hypnose  erne  acute 
St5rung  der  Thiitigkeit  der  granen  Himrinde  sei,  so  ist  meines  Erachtens 
damit  nichts  gegen  die  Hypnose  gesagt,  da  auch  der  Schlaf  eine  solcbe 
Stdrung  in  der  Thiitigkeit  der  grauen  Himrinde  ist.  Dass  die  Hypnose 
scbftdlich  wirken  k5nne,  ist  ganz  zweifellos.  Es  giebt  aber  wohl  in  der 
ganzen  Medicin  iiberhaupt  nichts,  was  nicht  schaden  kann,  nnd  ich  habe 
bereits  mehrfach  den  Ausspruch  von  Rust  angefShrt,  welcher  behauptet: 
„Das  hdchste  Pradikat,  welches  man  der  Wirksamkeit  eines  Heilmittels 
beilegen  kann  ist,  dass  es  auch  zu  schaden  vermdge.  Denn  was  nie 
positiv  schaden  kann,  kann  auch  nie  ntltzen."  Ich  mdchte  nicht  be- 
baupten,  dass  der  Satz  unangreifbar  ist,  aber  er  hat  zweifellos  sebr  viel 
fttr  sidi.  Ueber  viele  neueren  Heilmittel  besitzen  wir  ilbrigens  noch  gar 
keine  reichen  Erfahrungen.  Wir  wissen  noch  gar  nicht,  ob  nicht  z.  B. 
nach  liingerem  Sulfonalgebrauch  schwere  Intoxicationserscheinungen 
kommen  werden,  and  meines  Wissens  werden  diese  Gefahren  gar  nicht 
geniigend  hervorgehoben,  wahrend  man  sie  bei  der  Hypnose  stets  betont. 
Ich  leugne  diese  Oefahren  nicht,  aber  ich  glaube,  dass  es  kaum  etwas 
Wirksames  giebt,  wo  Qefahren  nicht  existiren. 

Ob  die  Hypnose,  wie  Herr  Mendel  meint,  ein  krankhafter  patholo- 
gischer  Zustand  ist,  ist  ja  an  sich  nicht  leicht  zu  entscheiden,  weil  eben 
der  Begriff  des  Erankhaften  ganz  beliebig  zu  begrenzen  ist.  Ich  mSchte 
nur  noch  einmal  hervorheben,  was  ich  kiirzlich  nfther  ausgefHhrt  habe, 
dass  fast  aUe  Erscbeinungen  der  Hypnose  sich  im  Schlaf  vorfinden. 

Dass  ich  eine  grosse  Anzahl  Hysteriscber  erw^hnt  habe,  mag  wohl 
sein;  aber  es  ist  doch  zu  bemerken,  dass  ein  einziger  Fall,  der  nicht 
hysterisch  ist,  beweist,  dass  die  Hypnose  und  deren  therapeutische  An- 
wendung  kein  Privilegium  der  Hysteric  ist,  selbst  wenn  dem  einen  nicht 
hysteriscben  100  hysterische  F&lle  entgegenstehen.  Ich  habe  femer  gerade 
hervorgehoben,  dass  ich  die  typischen  Hysterien,  wo  der  schnelle  Wechsel 
der  Symptome  bestand,  der  so  httufig  und  auch  von  Herra  Mendel  in 
dem  oben  citirten  Artikel  als  Oharakteristikum  der  Hysteric  angefiihrt 
wird,  mit  schlechtem  Erfolg  behandelt  habe. 

Herr  Mendel  meint,  dass  die  Hynotisirbarkeit  selbst  abgenommen 
habe.  Ich  will  dies  nicbt  bestimmt  entscheiden.  Ich  bemerke  nur,  dass 
Herr  Mendel  mir  selbst  gesagt  hat,  dass  er  bei  jeder  Person  nur  einen 
einzigen  Versuch  mache;  wenn  es  da  nicht  gehe,  lasse  er  es  sein.  Es 
ist  aber  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  die  meisten  Personen  bei  dem 
ersten  Versuch  iiberhaupt  nicht  in  Hypnose  kommen.  (Herr  Mendel: 
Habe  ich  nicht  gesagt!) 

Darauf,  dass  viele  recidiv  werden,  brauche  ich  wolil  nicht  einzugehen, 
und   ebenso   wenig   etwas   fiber   die  Behandlung  der  Becidive  zu  sagen. 
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Herr  College  Sperlincf  hat  in  seiner  Arbeit  hervorgehoben,  dass  gerade 
die  Hypoose  sich  von  vielen  Medicamenten  dadnrch  unterscheidet,  dass  die 
Wirksamkeit  nicht  so  rasch  nacblUsst,  znmal  sich  die  Hypnose  oft  vertieft. 

Ob  die  Hypnose  ein  Ultimnm  refuginm  sein  soil,  ist  vielleicbt  Sache 
der  snbjectiyen  Anffassung  dieses  Begriffes.  Denn  schliesslich  k5nnen  wir 
es  anch  als  Versnch  betrachten,  Jemanden  6  Monate  in  eine  Wasserbeil- 
anstalt  m  schicken.  Icb  glaube  aber,  dass  da  einige  hypnotische  Ver- 
snche  —  man  braucht  ja  die  Sache  nicht  zu  weit  auszudehnen  —  an  sich 
vorznziehen  sind. 

Was  die  Bemerkung  betrifft,  dass  bei  Menstruationsanomalien  Herr 
Prof  Mendel  Hafergrtltzumschl^e  vorzieht,  so  mag  er  iiberzengt  sein, 
dass  alle  diese  Mittel,  auch  Morphium  and  Secale  cornatum  in  dem  von 
mir  erw&hnten  Fall  angewandt  worden  sind,  -nnd  mein  College,  der  gerade 
anf  das  Secale  cornatum  grosse  Hoffnangen  gesetzt  hatte,  meinte  anch, 
dass  damit  kein  Erfolg  erzielt  warde,  w&hrend  gerade  die  hypnotische 
Suggestion  Erfolg  hatte. 

Ueber  die  AasfBhrungen  des  Herm  Collegen  Sperling  babe  ich 
nicht  viele  Worte  zn  yerlieren.  Wir  sind  nns  im  Grossen  and  Ganzen 
iiber  die  Haaptponkte  einig,  anch  speciell  tiber  die  Gefahren  der  Hypnose, 
die  gewShnlich  vom  nnzweckmHssigen  Hypnotisiren  abh&ngen;  anch  das 
gebe  ich  zn,  dass  nachher  manche  Lente  etwas  schlfifrig  and  mtlde  sind. 

Ich  muss  aber  noch  anf  einen  Punkt  zuriickkommen ,  der  mir  nicht 
ganz  klar  war.  Er  betrifft  eine  Bemerkung  des  Herm  Prof.  Ewald, 
die  er  so  liebenswiirdig  war,  mir  noch  sp&ter  auf  meine  Bitte  genauer  zu 
erlftutem.  Herr  Prof.  Ewald  glanbt  ntolich,  dass  die  hypnotische  Be- 
faandlung  deswegen  nicht  eine  Hrztliche  Behandlung  genannt  werden 
kann,  well  erstlich  auch  Nichtftrzte  hypnotisiren  kdnnen,  zweitens  genaue 
Indicationen  nicht  feststehen,  drittens  man  mit  der  Hypnose  das  Gebiet 
der  Psychologic  betrete  und  das  der  Medicin  verlasse.  Was  zunlUshst 
die  Behauptung  betrifft,  dass  nicht  bios  der  Arzt  hypnotisiren  k5nne,  so 
ist  das  wohl  richtig.  Wir  wissen  das  sehr  wohl.  Hingegen  muss  ich  doch 
bemerken,  dass  schliesslich  auch  ein  Nichtarzt  kalte  UmschlUge,  Aloe, 
selbst  Morphium  u.  s.  w.  verordnen  kaon.  Ein  zweiter  Einwand  war  der, 
dass  keine  genauen  Indicationen  feststehen.  Das  mag  wohl  auch  sein.  In- 
dessen  muss  ich  Herm  Prof.  Ewald  bemerken:  es  ist  die  feraere  Auf- 
gabe  nicht  eines  Einzelnen,  sondera  von  uns  Allen,  die  genauen  Indi- 
cationen erst  festzustellen  und  gerade  deswegen  muss  ich  auch  Herm 
Prof.  Mendel  bestreiten,  dass  wir  darfiber  schon  im  Klaren  seien.  Ich 
mache  hier  auf  den  Widersprach  von  Herm  Prof.  Ewald  und  Herrn 
Mendel  auftnerksam.  Herr  Prof.  Ewald  sagt,  es  seien  noch  nicht  die 
Indicationen  festgestellt,  Herr  Prof.  Mendel  sagt,  sie  bestllnden  bereits; 
wer  hat  Recht?  Endlich  finde  ich  es  anch  nicht  fQr  richtig,  dass  wir  mit 
der  Hypnose  das  Gebiet  der  Medicin  verlassen.  Die  Medicin  resp.  die 
Therapie  hat  einfach  die  Pflicht,  die  Errangenschaften  aller  Wissen- 
schaffcen  fSr  sich  zu  benutzen.  Sie  hat  beispielsweise  die  Pflicht,  die 
Elektricit&t  anzuwenden  und  benutzt  damit  die  Physik.  Sie  hat  die  Pflicht, 
die  Arzneimittel  anzuwenden  und  zieht  damit  Nutzen  aus  der  Chemie^ 
Ganz  ebenso  hat  sie  die  Pflicht,  Forschungen  auf  dem  Gebiet  der  Psycho- 
logic zu  benfitzen,  und  ich  kann  nicht  zngeben,  dass  man  die  Psychologic 
in  dieser  Beziehung  in  einen  Gegensatz  zur  Medicin  stellt.  Wenn  man 
flbrigens  nur  das  als  arztliche  Behandlung  bezeichnen  will,  wo  eine  ge- 
naue schematische  Indicationsstellung  mdglich  ist,  so  wiirde  das  Gebiet 
der  Hrztlichen  Behandlung  enorm  eingeschrankt  werden.  Wo  giebt  es 
flberhanpt  in  der  interaen  Medicin  scharfe  Indicationen  ?  Nehmen  Sie  einen 
Fall  von  chronischer  Obstipation.  Der  eine  bekHmpft  sie  mit  Massage,  der 
zweite  mit  orthop&dischen  Uebungen,   der  dritte  mit  Obst,  der  vierte  mit 
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AloepilleB,  der  ftlofte  vielleioht  mit  Hydrotherapie,  der  seehste  nimmt  die 
Elektricit^t  zn  Hilfe,  also  kurz  nnd  gat  scharfe  IndicatioDen  bestehen 
Dicht.  Dieselbe  Krankheit,  die  der  eine  mit  dem  faradischen  Strom  be- 
handelt,  bebandelt  der  andere  mit  dem  galvanischen ,  der  eine  mit  anf- 
steigendem,  der  andere  mit  absteigendem  Strom,  der  eine  mit  Btabilem, 
der  andere  mit  labilem,  der  eine  mit  so  und  soviel  Milliamp^re,  der  andere 
mit  mehr,  der  dritte  mit  weniger.  M.  H.,  das  Qebiet  der  &rztlicben  Be- 
handlung  wilrde  enorm  znsammenschrumpfen,  wenn  wir  das  nicbt  als  arzt- 
liche  Behandlnng  bezeicbnen  wiirden,  wo  noch  keine  stricten  Indicationen 
besteben.  Ich  meine  aber,  dass  gerade  die  Hypnose  noch  eine  relativ 
neue  Sache  ist,  nnd  wir  werden  erst  die  Indicaiionen  scbarfer  kennen  lemen. 

Endlich  muss  ich  noch  auf  eine  AusfUhrung  des  Herm  B.  FrSnkel 
eingehen,  die  als  persQnlicbe  Bemerkung  gemacht  wnrde,  aber  die  Sache 
berfihrte.  Auf  die  personlichen  Bemerkongen  gehe  ich  nicht  ein;  ich 
m5chte  Uerbaupt  nicht  mit  Herm  Prof.  B.  Fr^nkel,  der  Ton  and  Form 
des  Vortrags  bier  kritisirt  hat,  dariiber  streiten.  Aber  er  meinte,  ich 
hfttte  die  Sache  so  dargestellt,  als  ob  ich  etwas  k5nne,  was  andere  nicht 
kSnnen.  Das  hat  mir  dnrchaas  fern  gelegen,  and  es  ist  kein  Satz  in 
meinem  Vortrag  enthalten,  der  anf  diese  Weise  gedeutet 
werden  kdnnte,  wie  jeder  flnden  wird,  der  so  freandlich  sein  will,  es 
nochmals  nachznlesea.  Ich  babe  nur  gesagt,  dass,  wie  ich  glanbe,  eine 
Samme  von  Erfahrungen  ndthig  ist,  nm  Misserfolge  za  verhindem,  indem 
man  gewisse  aassere  ungiinstige  Bedingnngen  ausschliesst.  £s  liegt  die 
Sache  ebenso,  yne  bei  jedem  Specialisten ,  z.  B.  bei  der  Extraction  eines 
Kehlkopfpolypen ,  den  aach  nicht  jeder  praktische  Arzt  extrahiren  kann, 
und  daraus  kann  doch  Niemandem  ein  Vorwurf  gemacht  werden.  Ich 
glaabe  dnrchans  nicht,  dass  ich  etwa  mehr  leisten  kSnnte  als  ein  anderer. 
Ich  glaube,  dass  jeder  andere  mit  derselben  Erfahrung  mindestens  genan 
dasselbe  leisten  kann.  Ich  bin  sogar  der  festen  Ueberzeagung,  dass  es  Aerzte 
giebt,  die  ohne  Erfahrang  noch  mehr  leisten  werden,  da  es  zweifellos  eine 
naturliche  Beanlagung  fUr  das  Suggeriren  ebenso  giebt  wie  fiir  das 
Operiren. 

Endlich  ynll  ich  noch  kurz  auf  die  allgemeine  Bedeutung  der  Sug- 
gestion hinweisen,  die  meines  Erachtens  nicht  scharf  genug  betont  wird. 
Wir  haben  es  bei  der  Hypnose  nicht  mit  etwas  ganz  Isolirtem  zu  thun. 
Die  Hypnose  hat  ttberall  Ankniipfungspunkte  an  das  normale  wache  Leben. 
Es  giebt  kaum  eine  Erscheinung  in  der  Hypnose,  die  wir  nicht  auch  im 
wachen  Leben  mehr  oder  weniger  angedentet  flnden.  Ich  meine,  dass 
die  ganze  Bedeutung  der  Suggestion  auch  im  wachen  Leben  jetzt  ganz 
anders  wird  gewiirdigt  werden  mtissen  als  bisher.  Dass  ein  grosser  Theil 
der  bisher  ftir  rein  pbysikaliscb  und  chemisch  gehaltenen  Tberapie  wesent- 
lich  suggestiv  wirkt,  glauben  mit  Sicherheit  Einige  behaupten  zu  kdnnen. 
Ich  bin  aber  weit  entfemt,  deswegen  die  miihevoUen  und  langjahrigen 
Untersuchungen  anderer  herabsetzen  zu  wollen  und  ich  wilrde  es  ffir 
ebenso  unwissenschaftlich  halten,  zu  behaupten,  dass  jetzt  alles  Suggestion 
sei,  wie  ich  es  ftir  unwissenschaftlich  halten  wilrde,  wenn  man  jetzt  die 
Suggestion  vollkommen  ignoriren  wollte. 

Herr  Virchow:  Ich  darf  wohl  den  Wnnsch  ausdrficken,  dass,  wenn 
wir  wleder  einmal  fiber  Hypnotismus  discutlren  soUten,  die  Verhandlung 
sich  mehr  auf  allgemeine  Gesichtspunkte  erstreckon  m5chte.  Gasuistik  ist 
ja  nun  gentlgend  beigebracht,  und  ich  mochte  annehmen,  dass  eine  neue 
Episode  der  Discussion  erst  dann  elntreten  soUte,  wenn  eine  Reihe  von 
scbarfer  formulirten  Satzen  vorllegen  wird,  die  auf  den  Erfahrungen 
grosserer  Relhen  von  Elnzelfallen  beruhen  und  die  uns  die  M($gllchkeit 
gewlUiren,  Gesammtresultate  zu  formuliren. 
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Sitzung  fom  22.  IHai  1889. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow: 
Schriftmhrer:  Herr  B.  FrSnkel. 

Der  VorBitzende  widmet  dem  Andenken  des  am  22.  Mai  ver- 
storbenen  laDgjahrigen  Mitgliedes,  Geb.  SanitHtsrath  Dr.  Abarbanell, 
ebrende  Worte,  and  erbebt  sicb  die  Gesellschaft  von  ihren  Sitzen. 

Ala  Gast  ist  anwesend  Herr  Dr.  Otto  Cohen  aus  Bonn. 

Fiir  die  Bibliotbek  sind  von  ibren  Autoren  alB  Gescbenke  eingegangen : 
Pa  gel,  Die  Anatomie  von  Heinricb  von  Mondeville,  Berlin  bei  Reimer. 
W.  Osier:  1.  Tbe  cerebral  palsies  of  children.  2.  Monrorov,  Les 
troubles  dyspeptiques  dans  Fenfance.  8.  Joachim,  Ueber  Psychosen 
nach  Scharlach  im  Kindesalter.  Sep.-Abdr.  4.  Joachim,  Ueber  perio- 
dische  OculomotoriuslSlhmang. 

Znm  ProtokoU  bemerkt  Herr  Mendel: 

M.  H.!  Ich  hatte  gelegentlich  der  Discussion  fiber  den  Vortrag  des 
Herrn  Moll  die  Bemerkung  gemacht,  dass  ich  seit  1881,  nachdem  ich 
bei  Charcot  in  Paris  gewesen  war,  den  Hypnotismus  angewandt  babe. 
Herr  Moll  hat  dies  als  einen  Irrthum  erklfirt  und  speciell  darauf  bin- 
gewiesen,  dass  Charcot  sich  erst  1886  und  1887  mit  der  Sache  be- 
schaftigt  babe.  Ich  babe  darauf  nicht  sofort  erwidert,  well  ich  acten- 
mSssiges  Material  nicht  zur  Stelle  hatte,  und  es  dann  zu  einem  Streit  ge- 
fBhrt  hatte,  der  doch  im  Augenblick  nicht  zu  schlichten  gewesen  ware. 
Ich  halte  mich  aber  fur  verpfiichtet,  folgende  Stelle  aus  einem  Autor  vor- 
zulesen,  den  Herr  Moll  hoffentUch  nicht  perhorresciren  wirJ.  Das  ist  aus 
dem  Buche:  „Der  Hypnotismus  von  Dr.  Albert  Moll,  wo  es  folgender- 
massen  auf  S.  8  lautet: 

„1878  begannen  Charcot ^s  Demonstrationen ,  bei  denen  er  auf  die 
kdrperlichen  Znstsudde  hystero- epileptischer  Personen  wShrend  der  Hypnose 
hinwies.  1881  verdffentlichte  Paul  Richer  in  seinem  Buche  tiber  die 
Grande  Hyst^rie  viele  hypnotische  Versuche  im  Sinne  Charcot ^s.** 

Ebenso  unrichtig  wie  jene  Behauptung  des  Herrn  Moll  ist  die,  dass 
ich  ihm  gesagt  haben  soil:  wenn  der  erste  Versuch  beim  Hypnotismus 
nicht  gelingt,  dann  stebe  ich  davon  ab.  Eine  solche  Aeusserung  babe  ich 
nicht  gethan.  Was  die  anderen  Bemerkungen  des  Herrn  Moll  betrifft, 
so  ist  selbstverstSndlich  bier  nicht  der  Ort,  darauf  zurtickzukommen.  Das 
wiirde  eine  nene  Discussion  hervorrufen.  Ich  m5chte  ausdriicklich  aber 
bemerken,  da  sich  Herr  Moll  weitlftuflg  bier  uber  das  Bewusstsein  aus- 
gelassen  hat,  dass  seine  Auffassung  iiber  das  Bewusstsein  durchaus  nicht 
dem  entspricht,  was  man  in  der  Psychiatric  als  Bewusstsein  bezeichnet, 
und  wie  unrichtig  seine  Auffassung  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  er  auf 
S.  180  seines  Buches  mit  R3cksicht  auf  seine  Definition  vom  Bewusstsein 
zu  dem  Schluss  kommt,  dass  im  Strafgesetzbuch,  §  51,  ^Bewusstlosigkeit 
Bewusstseinsstorung**  bedeutet.  Nun  sind  sehr  viele  Commentare,  juristische 
und  arztliche,  tiber  diesen  §  51  erschienen,  aber  noch  keiner,  welcher  eine 
gewisse  AutoritUt  fiir  sich  hat,  hat  sich  dabei  zu  der  Behauptung  ver- 
stiegen,  dass  in  diesem  Paragraphen  Bewusstlosigkeit,  BewustseinsstSrung 
sein  BoUe.  Man  ist  darin  einig,  dass  Bewusstlosigkeit  im  §  51  bedeutet 
Anfhebung  des  Selbstbewusstseins,  und  dass  Herr  Moll  das  Selbstbewusst- 
sein  und  Bewusstsein,  womit  hauflg  das  Selbstbewusstsein  bezeichnet  wird, 
mit  einander  verwechselt,  das  hat  ihn  zu  seiner  ganz  unrichtigen  Auffassung 
iiber  das  Bewusstsein  gebracht. 

Herr  Moll:  M.  H. !  Ich  babe  hier  nicht  behauptet,  dass  Charcot 
1881  noch  keine  Experimente  gemacht  hfttte.  Herr  Prof.  Mendel  hat 
gesagt,    er  h&tte  die  Suggestivbehandlung  damals  in  Paris  kennen 
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gelernt.  Das  habe  ich  bestritten,  and  das  bestreite  ich  aach  noch.  Die 
Snggestivbehandlung  ist  1866  von  Li6beault  in  Nancy  begriindet  worden, 
darauf  blieb  sie  ganz  onbekannt,  and  spater  ist  sie  von  Bernheim  in 
Nancy  aafgenommen  worden.  Charcot  hat  sich  spater  damit  beschUftigt. 
£r  hat  1881  eine  ganz  andere  Seite  des  Hypnotismns  stndirt,  n&mlich 
die  physiologische ,  aber  die  therapentische  hat  er  erst  spHter  in  Angriff 
genommen. 

Herr  Mendel  behaaptet,  noch  kein  Commentar  des  Strafgesetzbuches 
habe  angenommen,  dass  anter  Bewasstlosigkeit  Bewosstseinsstdrang  zu  ver- 
stehen sei.  Ich bemerke  ansdrUoklich,  dass  in  dem  Bache  von  Schwartzer 
fiber  die  Bewasstlosigkeitszustftnde  vor  Gericht  ausdrilcklich  gesagt  ist, 
dass  Bewasstlosigkeit  als  Bewosstseinsstdrong  aafisafassen  ist ;  denn  in  dem 
Zustande  einer  wahren  Bewasstlosigkeit  kann  ein  Verbrechen,  eine  Hand- 
Inng  iiberhaapt  nicht  begangen  werden. 

Ich  glaabe,  damit  sind  wohl  diese  beiden  Pankte  vollkommen  er- 
ledigt. 

Wenn  Herr  Mendel  ferner  behanptet,  er  habe  nicht  gesagt,  dass  er 
nach  einem  Versacbe  die  Sache  abbreche,  so  mass  ich  sagen,  mir  ist  das 
ziemlich  deatlich  in  der  Erinnerung.  Aber  ich  will  dariiber  nicht  streiten. 
Es  ist  ziemlich  gleichgiiltig,  ob  Herr  Mendel  das  gesagt  hat  oder  nicht; 
ich  glaabe,  die  Geschichte  der  Hypnose  wird  dadnrch  nicht  geandert 
werden. 

Herr  Mendel:  Ich  kann  nar  dabei  stehen  bleiben,  dass  ich  im 
Jahre  1881  Experimente  derart,  wie  sie  zar  Saggestiontherapie  gehSren, 
gesehei)  habe,  and  dass  ich  dann  anch  ahnliche  Experimente  nachgemacht 
habe.  Herr  Moll  giebt  selbst  an,  1866  babe  Li^beanlt  diese  Experimente 
verSlfentlicht.  Sie  waren  also  doch  bekannt,  es  war  doch  kein  Novnm, 
das  erst  im  Jahre  1886  entdeckt  worden.  Schwartzer  ist  ein 
Psychiater  in  Pest,  welcher  schwerlich  als  Antoritfit  iiber  die  Aus- 
legang  des  dentschen  Strafgesetzbnches  citirt  werden  diirfte. 

Vor   der   Tagesordnung. 

1.  Herr  Oppenheim:  Ueber  einen  Fall  von  Gallenblasen- 
baachdeckenfistel. 

M.  H. !  Der  Stein,  den  ich  Ihnen  heramgebe,  ist  an  sich  and  dnrch 
seine  Geschichte  merkwtirdig. 

Es  ist  ein  eiformiger  Stein  mit  vorzugbweise  entwickelter  Llings- 
achse,  rostfarbig,  an  der  OberflSiche  dankler,  von  ranhem  Brach  and  sehr 
zerbrechlich.  Er  ist  6  cm  lang,  3  breit,  misst  am  die  grosse  Achse  12,5, 
am  die  kleine  9  cm  and  wog  in  toto  15,5  g.  Hierbei  ist  zn  beriickslch- 
tigen,  dass  diese  Goncremente  dnrch  Verdanstang  bis  zn  50  pGt.  Ihres 
Gewichtes  verlieren,  so  dass  man  das  nrsprtingliche  Gewicht  dieses  Stei- 
nes,  der  schon  8  Jahre  den  Kdrper  verlassen  hat,  wohl  anf  ca.  25  g  ver- 
anschlagen  darf.  Er  ist  von  sehr  geringem  specifischen  Gewicht  and 
schwimmt  wie  ein  Kork  anf  Wasser. 

Zam  Zweck  der  chemischen  Untersachang  warden  einige  Stfickchen 
gepnlvert  mit  Aether,  Alkohol  extrahirt,  filtrirt,  das  Filtrat  zar  Trockene 
verdampfl:.  Es  krystallisirten  weisse,  perlmatterglanzende  Bl&ttchen  ans, 
die  ich  Ihnen  heramgebe.  Einige  dieser  Krystalle  warden  in  Chloroform 
gelSst  and  mit  Schwefelsaare  anterschichtet.  Das  Chloroform  fSrbte  sich 
schdnroth,  die  darnnterliegende  Schwefels&nre  zeigte  schwach  grUnllche 
Flnorescenz.  Der  Schmelzpnnkt  der  Sabstanz  lag  bei  142*^  C.  Damit 
war  der  Beweis  erbracht,  dass  die  extrahirte  Sabstanz  Cholesterin,  das. 
Concrement  ein  Gallenstein  war. 

In  dem  splhrlichen  Filterrtickstand  fand  sich  Kalk,  Magnesia,  Phos- 
phorsHare  and  Blntfarbstoff. 

Gallensteine  derartiger  GrOsse  sind  Seltenheiten ;  wenn  anch  eine  An- 
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zahl  grSsserer  beschrieben  worden  sind,  so  nimmt  doch  dieser  unter  den 
bekannten  eine  immerhin  hervorragende  Stelle  ein.  Sehr  viel  grosser 
sahen  Meckel,  dessen  cyliudrischer  Stein  seit  etwa  100  Jahren  noch 
immer  die  erste  Stelle  einnimmt  und  Sanron  einen  solchen  von  8  cm 
L&nge  nnd  8  cm  Darchmesser.  Wenn  Klemm  seinen  Stein  als  gUnseei- 
gross  bezeichnet,  wird  man  wohl  etwas  zu  subtrahiren  haben,  da  das  Ge- 
wicht  nur  mit  24  g  angegeben  ist. 

Der  Ihnen  vorgelegte  Stein  ist  aber  noch  dorch  seine  Geschichte 
merkwiirdig.  Er  entstammt  der  69jahrigen  Fran  Pasewaldt,  welcbe  ich 
▼or  einem  halben  Jahre  an  Gallensteinkolik  behandelte.  £s  war  eine  sehr 
fette,  krftftige  Frau  mit  Andeutung  von  Icterus  und  Leberschwellnng,  mit 
Koliken,  die  in  der  tiblichen  Weise  einige  Stunden  naeh  der  Mahlzeit 
anftraten. 

Bel  der  Untersuchung  fand  sich  unter  einem  grossen  Pflaster  der 
rechten  Unterbauchgegend  eine  Narbe.  Ich  erfnhr,  dass  die  Kranke  vor 
ISnger  als  4  Jahren  im  Stadtischen  Krankenhause  Friedrichshain  operirt 
worden  ward.  Herr  Geh.  Rath  Dr.  Hahn  stellte  mir  in  gfltigster 
Weise  das  Journal  zur  Yerfiigung.  Aus  demselben  geht  hervor,  dass  die 
Patientin  am  6.  Juni  1884  an  einem  Bauchdeckenabscess  operirt  wnrde, 
dass  eine  Verbindung  mit  Gallenblase  oder  Darm  nicht  festzustellen  war, 
nnd  dass  sie  mit  einer  kleinen  Fistel  entlassen  worden  ist. 

Diese  Fistel  schloss  sich  nie  ganz.  Heute  findet  sich  an  der  Stelle 
des  Schnittes  eine  8  cm  lange  Narbe,  an  deren  Ende  sich  jederseits  eine 
trichterfSrmige  Yertiefimg  findet.  Die  Bichtung  der  Narbe  geht  von  recbts 
oben  aussen  nach  links  unten  innen.  Die  Entfemung  vom  Rippenrand 
betr&gt  12  resp.  15  cm,  vom  Beckenrande  je  8  cm ;  die  obere  Grube  liegt 
in  NabelhOhe  von  demselben  14  cm  entfernt,  die  nntere  12  cm. 

Im  Grunde  einer  jeden  Grube  mttndet  eine  Fistel.  In  die  obere  lasst 
sich  eine  Sonde  nach  dem  Nabel  zu  8  cm,  in  die  untere  eine  solche 
rechtwinklig  dazn  2  cm  weit  einfiihren.  Beide  Sonden  treffen  sich,  so 
dass  also  der  gemeinsame  Fistelgang  sich  in  der  N&he  der  Oberflache  in 
zwei  rechtwinklig  anseinander  laufende  Mtlndungen  gabelt.  Die  Sonden 
treffen  nirgend  einen  harten  Widerstand. 

Aus  den  Oeffnungen  entleeren  sich  dauemd  kleine  Mengen  galliger 
Fliissigkeit ,  seitdem  aus  ihnen  2  Jahre  nach  der  Incision  der  Stein  aus- 
gestossen  worden  ist,  den  ich  Ihnen  demonstrire,  und  zwar  unter  emeuter 
Abscedirung.  Ein  zweiter  Stein  ist  nie  gefolgt;  auch  bei  dem  letzten 
Kolikanfall  ist  trotz  genauester  Untersuchung  der  Faces  kein  Goncrement 
entdeckt  worden.  Trotzdem  ist  anzunehmen,  dass  in  der  adh&renten 
Gallenblase  oder  der  Fistel  noch  irgendwo  ein  Stein  steckt,  der  die 
Schliessung  der  Fistel  verhindert. 

£s  handelt  sich  also  hier  um  eine  Gallenblasenbauchdeckenfistel,  eine 
Fistula  biliaria  externa.  Diese  gehort  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Als 
Fauconeau-Dufresne  1851  sein  gelehrtes  Werk  iiber  die  Steinleiden 
der  LfCber  nnd  des  Pankreas  erscheinen  liess,  konnte  er  im  Ganzen  nur 
26  F&Ue  solcher  Fisteln  znsammenstellen,  aus  denen  19  Steine  abgegangen 
waren.  Entgangen  waren  ihm  weitere  5  FHUe,  8,  welche  Walter  im 
Catalog  des  Berliner  Museums  1796  publicirte,  einer  aus  1886,  der  ohne 
Angabe  des  Beobachters  in  Schmidt's  Jahrbfichem,  Bd.  11,  S.  220  be- 
schrieben ist,  und  einen  von  Santo  Nobili  aus  1846.  Zu  diesen  24 
babe  ich  in  der  Literatur  weitere  87  seit  1851  beschriebene  FftUe  aufge- 
fimden,  so  dass  heute  im  Ganzen  mit  dem  meinen  62  Falle  dieser  seltenen 
Affection  bekannt  sind.  Die  Literaturangaben  werde  ich  zum  Protokoll 
der  Gesellschaft  geben. 

In  diesen  Fftllen  ist  das  Gesehlecht  angegeben  in  45;  Weiber  waren 
betroffen  88,  Mftnner  7mal,    so  dass  das   weibliche  Gesehlecht  84,5,    das 
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ml&Dnliche  16,5  pGt.  beanspnicht,  ein  VerhSltniss  wie  5,42 :  1.  Das  Alter 
ist  angegeben  40mal;  davon  flel  anf  das  Alter  bis  za  20  Jahre  keiner, 
bis  80  :  2,  bis  40  :  5,  bis  50  :  9,  bis  60  :  8,  bis  70  :  7,  fiber  70  :  8,  so  dass 
also  anf  das  Alter  bis  40  im  Ganzen  7  =  17,5  pGt.,  anf  das  iiber  40 :  83 
=  82,5  pGt.  entfaUen.  Somit  bestHtigt  sich  anch  in  diesem  seltenen  Ans- 
gange  der  GalleDsteinkrankheit  die  Erfahrung,  dass  weibliches  Geschleeht 
uDd  hOheres  Alter  dazu  prftdisponiren.  Das  dritte  ^tiologische  Moment, 
die  Fettleibigkeit,  ist  bei  den  meisten  Kranken  angegeben  und  trifft  aach 
bei  der  meinigen  zn. 

£s  wnrde  sehr  selten  ein  Stein,  fast  immer  mehrere,  bis  za  sehr 
hohen  Zahlen  aasgestossen.  Wie  gewdbnlich,  steht  auch  bier  die  Zahl 
der  Steine  im  nmgekehrten  Verbiiltniss  za  ihrer  Gr5sse. 

Die  Prognose  ist  ziemlich  gtinstig;  einige  Patienten  starben  an  Ma- 
rasmas  and  intercurrenten  Krankheiten ;  aber  meist  schloss  sich  die  Fistei 
ganz  Oder  secemirte  doch,  wie  in  meinem  Falle,  nar  minimal. 

Als  Tberapie  wflrde  nar  die  Incision  and  Excision  in  Frage  kommen. 
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2.  Herr  Hirschberg:  Vorstellung  eines  Falles  von  Iris- 
tabercnlose.  M.  H.!  Geschwulstartige  Neubildungen  der  Iris  hinter 
dem  durchsichtigen  Fenster  der  Hornhaut,  gewahren  den  einen  Vortheil 
far  die  Beobachtung,  dass  sie  frei  bleiben  von  den  Reizungen  und  Ver- 
schwarongen,  welchen  die  gleichen  Neubildungen  an  der  Oberflache  der 
Haut  Oder  der  Schleimhaute  ausgesetzt  sind.  Ich  zeige  Ihnen  heute  den 
recht  seltenen  Fall  einer  noch  frischen  tuberculosen  Neubildung  der  Regen- 
bogenhant  bei  einem  Madchen  von  18  Monaten,  und  zwar  darum  vor  der 
Tagesordnung ,  weil  ich  nicht  erwarten  kann,  dass  es  lange  so  bleiben 
wird.  Yor  etwa  4  Wochen  wurde  das  Kind  mir  in  die  Poliklinik  ge- 
bracht;  die  Mutter  erklarte,  an  demselben  Tage  zum  ersten  Male  eine 
Veranderung  des  rechten  Auges  bemerkt  zu  haben.  Diese  Angabe  spricht 
wenigstens  dafiir,  dass  die  Erkrankung  noch  nicht  sehr  alt  sein  konnte. 

Etwa  ein  Sechstel  der  Irisflache  war  befallen  und  zwar  gerade  nach 
oben.  Wie  aus  einem  Spalt  des  donklen  Irisgewebes,  welcher  ein  mit 
der  Spitze  gegen  die  Pupille  gerichtetes  Dreieck  darstellt,  wachst  eine 
helle  Geschwulst  von  gelblich-rothlicher  Farbe  mit  einzelnen  weissen 
Punkten  hervor  und  gegen  die  Hinterflache  der  Hornhaut  zu,  welche  sie 
an  der  Peripherie  der  Vorderkammer  schon  erreicht  hat.  Zarte  Blut- 
gefasse  Ziehen  tiber  die  Oberflache  der  Neubildung  fort.  Kleine,  nur 
Hirsekorn  grosse,  graue  Knotchen  sind  am  Rande  der  Geschwulst  nach- 
weisbar  una  ganz  feine,  lediglich  mit  der  Lupe  sichtbar,  auch  schon  in 
der  nnteren  H&lfte  der  Iris.  Die  obere  Halfte  des  Pupillenrandes  ist  nicht 
mehr  rund,  sondern  gradlinig,  wie  gewdhnlicb,  wenn  ein  Theil  des  Schliess- 
muskels  durch  mechanische  Ursachen  ausser  Thatigkeit  gesetzt  ist. 

Zarte  spitze  Verwachsungen  bestehen  am  Pupillenrande  und  feine 
Ptinktchen  in  der  Hornhaut.  Der  Augengrund  ist  deshalb  etwas  ver- 
schleiert,  aber  frei  von  groberen  Verlinderungen ,  ebenso  wie  auch  auf 
dem  gesnnden  Auge.  Das  kranke  Auge  ist  wenig  gereizt  und  offenbar 
nicht  schmerzhaft.     Das  Kind  ist  schwachlich  aber  anscheinend  gesund. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall,  den  man  fruher  als  Granulations- 
geschwulst  der  Iris  beschrieben  0.  Da  Verletzung  und  namentlich  das 
Eindringen  eines  Fremdkorpers ,  z.  B.  eines  Zundhutsplitterchens  aus- 
geschlossen  werden  musste,  so  konnte  nur  eine  der  bacillHren  Ge- 
schwulst formen  in  Frage  kommen.  Lepra  giebt  es  bei  uns  nicht;  ich 
babe  iiberhaupt  erst  einen  Fall  von  leprdser  Iritis  bei  einem  Amerikaner 
aus  Galveston  in  Texas  behandelt.  Fiir  Gummabildung  sprach  nicbts  in 
der  Anamnese  oder  dem  Verhalten  des  Kindes,  und  dag  eg  en  sprach  die 
Erfolglosigkeit  einer  Quecksilber-Behandlung.  die  ich  in  Anbetracht  der 
Schwere  des  Falles  sofort  einleitete.  Es  bleibt  nur  Tuberculose  der  Iris 
iibrig.  Abweichend  ist  freilich  der  Umstand,  dass  dieselbe  nicht  wie  ge- 
wdhnlicb den  Anblick  des  gefasslosen  gelblich- weissen  KSse  darbot. 
Offenbar  war  der  vorliegende  Fall  frilher  als  die  andem  znr  Beobachtung 
gelangt. 

Der  Knoten  wuchs  unter  meinen  Augen.  Es  bildete  sich  rings 
um  denselben  —  nur  nach  oben  konnte  man  das  nicht  sehen  —  eine 
starre  helle  Platte  in  der  Iris,  worin  einzelne  MiliarknOtchen  ganz  deut- 
lich  sichtbar  waren.  Die  Knotchen  unten  in  der  Iris  und  auch  am  unteren 
Ciliarrande  wurden  grdsser,  von  einem  rdthlichen  (hyperamischen)  Hofe 

1)  0.  G.  Lincke,  De  fungo  mednllari  ocnii,  Lips.  1884,  hat  im 
5.  Gapitel  znerst  diese  Irisgeschwiilste  genauer  dargestellt.  Ich  selber 
babe  meinen  ersten  Fall  in  Virchow^s  Arch.,  Bd.  60  (1878),  als  Granu- 
lationsgeschwnlst  der  Iris  beschrieben;  aber  spater,  bei  wachsender  Er- 
fahrung,  denselben  als  Iristuberculo^e  aufgefasst,  vgl.  O.-Bl.  fdr  Augen- 
heUk.,  1884,  S.  185. 
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smgeben.  Kb  8;iiechieD  nabmen  m,  dag  Weiue  dea  AngM  flng  u  sicb 
m  rSthen. 

Elne  AnsHohneidang  der  Oeflcb<milBt  bel  Erhiltnng  des  AogapltoU 
war  hier  iiicht  mOglich.  Belbat  wean  die  kteinen,  fiber  die  Regenbc^ceii- 
hsDt  zerHtrenteD  KnStchen  fehlen,  ist  der  Irianiiikel  nntan  erbeblioh 
verAudert,  wie  ich  mich  dnrch  mlkroBbopiiche  Untersnchang  eines  der- 
artigen  AngapfeU  fibeT&eiigt  habe ')-  i™  TorlieKenden  Fall  Ut  aber  die 
ganse  Iria  mit  kleinen  KnStchen  fibers&t!  Iiftut  mui  alch  dnrcb  die 
Bitten  der  Motter  beBtimmen,  die  AoHcbneidang  des  Bsapthnoteiu  vor- 
fonehmen,  so  gelingt  dieselbe  nlcbt  voUstSndig  nod  achon  bald  irilohst 
ana  der  Narbe  die  tabercnlQse  GeBchwnlBt  heivor  an  die  Oberflilcbe  dea 
ADgapfels,  00  daaa  man  snr  Enncleation  des  letsteren  genStblgt  wird,  wie 
lob  In  einem  andeni  Fall  erfabren*). 

Die  PnnctioD  der  Bonibaut,  nm  eiu  StQckcban  znr  mibroskoplschen 
UntaraucbnnK  an  entnehmen,  hat  dasaelbe  and  aadere  Bedenken  and  iat 
Doch  daaa  fiberfllisgig. 

Die  EntfernaDg  dea  Angea  mm  Scbntz  dea  Kranken  iat  ^recht- 
twBgt,  wenn  die  TnbercaloBe  dea  Angea  ala  eine  primke  angesPben 
werden  kann.  Zweimal  babe  ich  die  Freude  erlebt,  5  bezn.  7  Jahre 
nach  der  Enncleation  gans  befriedigende  Geanndheit  der  klndliehen  Kranben 
featamtetlen.  (Ein  Fall  betraf  Tuberc  der  Augapfelbindehant,  der  andere 
die  der  Iris.)  Aber  binaichtlich  der  piimaren  Natnr  der  Angapfeltabercnloae 
kann  man  mitnnter  Tfinacbangen  gar  alubt  vermeiden,  gerade  wie  bei 
den  tnberculOaen  Oelenkleiden.  Icb  babe  einem  blflhenden  Jnngen  Banern- 
mftdchen  von  20  Jabren  deu  votlkommen  erbtindeten  nod  entarteten  linken 
Angapfel  wegen  Irlatnbercnloae  entfernt.  Ich  aeige  Ihnen  bier  das 
Pr&paTat  Ein  Jahr  apAter  kam  aie  wieder  tnlt  dentllcbem  Lnngenleiden. 
Anch  bel  onaerer  kteinen  Kranken  bat  aich  in  den  letsten  Tagen  Hasten 
tingestellt,  natCirliob  ohne  Aoawarf.  Vom  rechta  iat  Jetzt  eine  DtimpAmg 
bis  SOT  8.  Bippe  nacbsnweiten ;  in  der  Onibe  fiber  dem  rechten  SchMaael- 
l>eiD  hOrt  man  unbestimmtea  Athmen.  Lnngensehwindsncht  iat  in  der 
Familie  vorgekommen ;  die  Eltern  der  Matter  aind  daran  geatorben. 

Die  EntfemuDg  dee  Angapfela  kann  aber  doch  trotsdem  noeh  notb- 
wendig  werden,  wenn,  wie  gemeinbin,  daa  yollkommBn  enUrtete  Organ 
die  hefUgaten  nnd  geradeza  anertr%li<dien  Scbmeraen  vemraacht 

Tnbercniaae  Erkranknng  dea  Aagea  iat  aehr  aelten.  Wenn 
leh  Ton  eiuigen  Fftllen  der  Hiliartabercnlose  der  Aderbaot  abaebe,  die  ich 
gelegentllcb  in  Consnltation  geaehen,  hatte  icb  bia  1884  unter  60000  Angen- 

1)  C.-B1.  I.  Aogenheilk.,  1882,  Jollheft. 

a)  a-Bl.  r.  Angenbellk.,  1884,  8.  186;  Enapp's  Arch.,  1881,  Jan. 
C'BI.  f.  Atigeohellk.,  1881,  S   27. 
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kranken  nur  ein  Dntzend  sicherer  Falle  von  Tabercnlose  des  Anges 
Bammeln  k5nneii 0 •  Unter  diesen  nimmt  allerdings  dielristubercnlose 
die  erste  S telle  ein;  bis  jetzt  habe  ich  5  Mai  wegen  dieser  Erkranknng 
den  Augapfel  entfernen  mtissen;  der  vorliegende  Fall  ist  der  secbste,  der 
in  meine  Behandlnng  gelangt. 

Tagesordnnng. 

Herr  Weyl:  Znr  Vergiftung  mit  gefslrbten  Textilfasern. 
(Vergl.  Theil  II.) 

DiBCUssion. 

Herr  Lassar:  M.  H.!  Die  letzt  ansgesprocbene  Warnong  des  Herm 
Vorredners  m5cbte  ich  nnterstiitEen.  Seit  lingerer  Zeit  bereits  habe  ich 
in  meinen  Vorleenngen  nnd  auch  einzelne  GoUegen  darauf  aufmerksam 
gemacht)  dass  neogekaafte  wollene  EJeidnngsstiicke  meist  ohne  sie  yorher 
einer  Reinigung  zu  onterziehen,  angezogen  werden,  in  anffallender  H&uflg- 
keit  aber  bei  solchen  Personen,  welche  sich  mit  sogenannten  Trikot- 
taillen  kleiden,  die  an  sich  doch  seltene  Pitriasis  rosea  zu  ent- 
stehen  pflegt. 

Mir  Bind  allein  im  letzten  Jahre  nicht  weniger  als  sieben  jagendliche 
Personen  bekannt  geworden,  nachdem  sie  solche  Taiilen  auf  dem  blossen 
Halse,  der  Bmst  nnd  den  Armen  getragen  batten,  in  nachweisbarem  Zn- 
sammenhange  mit  dem  Anziehen  dieser  Kleider  von  Pityriasis  rosea 
(Herpes  sqnamosus)  befallen  sind.  Auch  die  zuerst  vom  Herm  Vortragenden 
angefiihrte  Patientin  gehdrt  zu  dieser  Kategorie.  Ich  war  seiner  Zeit  ver- 
wnndert,  in  einer  hiesigen  Zeitung  eine  Schildernng  von  Anilinvergiftung 
zu  lesen,  welche  sich  offenbar  auf  diese  Dame  bezogen  hat.  £s  war  bei 
der  Untersuchung  dieser  Patientin  von  Anilin  gar  nicht  die  Rede  gewesen, 
denn  es  handelte  sich  bei  ihr  lediglich  nm  ausgepr&gte  Symptome  von 
Pityriasis  rosea.  Merkwiirdigerweise  zeigte  diese  Frau  eine  grosse 
Empf^nglichkeit  fur  Shnliche  Sch&dlichkeiten ,  denn  sie  war  mir  bereits 
einmal  vor  einigen  Jahren  von  Herm  Julius  Wolff  zugewiesen  mit 
einer  eigenthiimlichen  diffusen  dunklen  FUrbung  der  ganzen  Lymphwege 
des  Halses,  offenbar  ausgehend  von  einer  aus  metallischen  FUden  ge- 
flochtenen  Halskrause,  welche  damals  Mode  war.  Ich  will  diese  Art 
Hautvergiftung  nur  nebenbei  erwahnen,  mSchte  aber  meine  Bemerkung 
nicht  schliessen,  ohne  die  Befiirchtungen ,  welche  dnrch  den  Herm  Vor- 
redner  ausgesprochen  sind,  doch  ein  wenig  einzudHmmen.  Wenn  man 
Gelegenheit  hat,  wie  meine  speciellen  Fachgenossen  und  ich  bier  in  Berlin, 
so  vielf&ltig  Gewerbeeczeme  aller  Art  zu*  beobachten ,  so  muss  man  doch 
sagen,  dass  die  GefUhrlichkeit  derartiger  FarbstofFe  nicht  als  eine  weitgehende 
betrachtet  werden  kann.  Es  m5chte  sonst  in  weitere  Kreise  eine  vielleicht 
iibertriebene  Befiirchtung  hineingetragen  werden. 

Herr  Blaschko:  M.  H. !  Ich  glaube,  die  Mittheilungen  des  Herm 
Weyl  sind  von  ausserordentlichem  Interesse  nach  den  verschiedensten 
Richtungen  bin,  zunSchst  was'  die  Pathologic  und  Aetiologie  dieser  Er- 
kranknngen  betrifft,  dann  nach  der  bygieniscben  Seite.  Wie  die  Unter- 
snchungen  des  Herm  Weyl  gezeigt  haben,  sind  die  Ursachen,  welche  die 
sogenannten  Anilinvergiffcungen  bedingen,  ausserordentlich  verschieden.  In 
einigen  F&Uen  sind  es  in  der  That  Farbstoffe,  in  anderen  —  darflber 
haben  wir  nur  Vermuthungen  —  andere  chemische  Substanzen.    Einfacher 

1)  Also  1  :  6000.  Die  wirklich  primare  Tuberculose  des  Auges  be- 
ziffert  Mules  auf  1  :  30000.  Vergl.  Centralblatt  far  Augenheilkunde, 
1885,  S.  156.  Ueber  meine  eigenen  Beobachtungen  siehe  Centralblatt  f. 
Augenheilkunde,  1877,  S.  17;  1881,  S.  458;  1882,  S.  196;  1884,  S.  184 
und  187.  Nenrologisches  Centralblatt,  1882,  S.  558.  Die  Kranken  sind 
meist  Kinder  von  1.— 10.  Jahre,  ein  Fall  betraf  eine  20jahrige. 
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liegen  die  VerhlUtiiisse  dort,  wo  es  sich  nieht  um  gefHrbte  Textilfasern, 
sondern  am  die  Farbstoffe  selbst  handelt,    and  ich  glaabe,   eine  grosse 
Reihe  von  GoUegen,   welche  bier  mit  den  gewerblicben  Arbeitern  in  Be- 
rfihrung  kommen,    wird  gelegentlich  Beobachtungen  gemacht  haben,    in 
denen   in   der  That  Haatentziiodangen  darcb  Beriihrang  mit  Anilinfarb- 
stoffen  hervorgerufen  sind.     Ich  selbst  babe  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
eine  ganze  Beihe  von  solchen  ErkravlLungen  gesehen.     Ich  mochte  nan 
znnachst  davor  warnen,  dass  man  diese  Erkrankungen  als  Anilinvergiftongen 
bezeichnet.     Unter    Anilinvergiftangen    verstand    man    anfangs   jene    Er- 
krankungen,   welche   bei    der   friiheren  Bereitungsweise    dnrch  das  dem 
Fachsin  beigemengte  Arsen  hervorgerufen  waren,  ferner  die  Vergiftungen 
mit  Anilindampfen ,    und    das    sind    wohl    die   eigentlichen    Aniiin- 
vergiftungen,   ferner  Vergiftungen  mit  Dampfen  von  anderen  Stoffen, 
welche  bei  der  Bereitung  von  Anilinfarben  verwandt  werden;  von  diesen 
sind  es  namentlich  das  Nitrobenzol  und  das  Dinitrobenzol.    Von  diesen 
wirklichen  Vergiftungen  sind  die  Hautentztindungen,  welche  dnrch 
Anilinfarbstoffe  hervorgerufen,  ganz  streng  zu  unterscheiden.    Es  hat 
sich   nun  —  und    darauf  hat  Herr  Weyl    schon   kurz  aufmerksam  ge- 
macht —  eine   ausserordentlich   grosse   individuelle  Verschiedenheit   der 
verschiedenen  Menschen   gegenuber  .einzelnen  Farbstoffen   herausgestellt. 
Es  ist  ja  eine  nns  Aerzten  sehr  gelSufige  Thatsache,    dass  auf  einzelne 
Medicamente    verschiedene    Menschen    in   ausserordentlich   verschiedener 
Weise  reagiren,  ja,  dass  Menschen  auch  auf  gewisse  Nahrungsmittel,  wie 
z.  B.  Krebse,  Erdbeeren  etc.  mit  einer  acuten,  oft  ausserordentlich  heftigen 
Hautentztindung,  wie  die  Urticaria  ist,  reagiren,  eine  Erscheinung,  die  wir 
mit  dem  Worte  Idiosynkrasie  bezeichnen,    ohne  sie  damit   erklaren  zu 
kdnnen.     Es  kommt  nun  in  Anilinfabriken  oft  vor,   dass  Farbstoffe,   mit 
welchen  einzelne  Arbeiter  Jahre  lang  unausgesetzt  in  Bertihrung  kommen, 
bei  einem  neu  in  die  Fabrik  eintretenden  Arbeiter  in  ganz  kurzer  Zeit 
Krankheitserscheinungen  hervorrufen.     Man  wird  nun  eine  Farbe,  welche 
einer  grossen  Mehrzahl  von  Individuen  gar  keine  SchUdlichkeiten  zufiigt, 
welche  nur  hier  und  da  einmal  auf  der  Haut  eines  Einzelnen  eine  Er- 
krankung  verursacht,    nicht  als  schadlich  oder  gar  als  giftig  bezeichnen 
kdnnen;  man  wird  vielmehr  eine  solche  Bezeichnung  fur  diejenigen  Farb- 
stoffe reserviren  miissen,  welche  bei  einem  grossen  Procentsatz  von  Ar- 
beitern eine  solche  Erkrankung  hervorrufen.    Ein  solcher  Farbstoff,  welcher 
in  der  That,   wie  mir  scheint,   bei  der  grossten  Mehrzahl  der  Individuen 
solche  oft  ziemlich  heftigen  Hautentziindungen  erzeugt,  ist  das  Ghrysoldin, 
ein  goldgelber  Farbstoff  von  ausserordentlicher  Tinctionskraft,   das  salz- 
saure  Salz  des  Diamidobenzols,    durch  Einwirkung  von  Diazobenzol  auf 
Metaphenylendiamin   hergestellt.     Ein   Arbeiter,    welcher   noch   nie   mit 
diesem  Fnrbstoff  zu  thun  gehabt  hatte,  kam,  nachdem  er  zum  ersten  Mai 
4  Stnnden  lang  den  fertigen  Farbstoff  durch  ein  Sieb  geschtlttet  hatte, 
am  nachsten  Tage  mit  einer  zun&chst  noch  auf  HlUide  und  Qesicfat  be- 
Bchrftnkten  erythematosen  Dermatitis  zum  Arzte  und  wurde  von  diesem 
mir  tibersandt.    Binnen  wenigen  Tagen  entwickelte  sich  eine  Uber  den 
ganzen  K5rper  sich  verbreitende  erythematdse  und  bull5se  Dermatitis ;  die 
sich  bildenden  Blasen  erreichten  zum  Theil  Kirschengrosse.    Streckenweis, 
wie  an  Hftnden  und  Vorderarmen,  im  Gesicht  und  am  Praeputium,  ent- 
wickelten  sich  hochgradige  oedematose  Schwellungen.    Die  Erkrankung 
war  eine  ausserst  schwere,  der  Patient  Wochen  lang  voUkommen  arbeits- 
unf&hig.     Nachdem  die  Haut  des  ganzen  K5rpers  sich   abgeschalt,  kam 
ein    Recidiv    der    Erkrankung    dadurch    zu    Stande,    dass    Patient    die 
wollenen  Strtimpfe,   welche  er  bei  der  Arbeit  getragen  hatte  und  die 
von  dem  Farbstoff  etwas  aufgenommen  batten,  wieder  anzog.    Zum  zweiten 
Male  kehrte  die  Erkrankung  wieder,  als  vor  8  Tagen  der  Patient  seine 
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Arbeit  in  der  Fabrik  wieder  aafiiahm.     Er  hat  deswegen  diese  BeschUf- 
tigang  aafgeben  mfiBsen  und  iat  in  seine  Heimath  gereist. 

Solehe  mile,  wenn  auch  nicht  ganz  so  heftig,  sind  in  der  That  gar 
nicht  80  sehr  selten,  nnd  es  ist  sehr  hauflg  gerade  bei  dem  Ghrysoidin 
vorgekommen ,  dass  Arbeiter,  ja  sogar  solehe,  welche  langere  Zeit  mit 
diesem  FarbstofF  za  thnn  gehabt  hatten,  pldtzlich  eines  Tages  unter  ziemlich 
starken  Beschwerden  erkrankten. 

Was  nnn  die  hygienische  Seite  der  Frage  betrifft,  so  ist  diese  eine 
doppelte.  Sie  betrifft  1.  die  Arbeiter  selbst,  welche  in  diesen  Fabriken 
beschUfttgt  sind  nnd  2.  die  Individnen,  welche  genothlgt  sind  —  nnd  dazn 
gehdren  wir  ja  alle  —  mit  solchen  Farbstoffen  gefUrbte  Textilfasern  anf 
ihrem  K5rper  za  tragen.  Es  ist  nattirlich  von  den  Fabrikanten  nicht  zu 
verlangen,  dass  sie  bei  einem  Farbstoff,  welcher  sich  fiir  die  grdssere 
Mehrzahl  der  Arbeiter  absolat  unschadlich  erweist,  nur  bin  und  wieder 
einmal  bei  einem  Arbeiter  eine  leichte  HautentzUndang  hervormft,  nm- 
fassende  Vorsichtsmassregein  treffen  sollen.  Aber  es  kann  sehr  wohl 
verlangt  werden,  dass  bei  solchen  Farbstoffen,  denen  gegeniiber  die 
grdssere  Mehrzahl  der  Arbeiter  sich  empfindlich  erweist,  gewisse  Vorsichts- 
massregein Bchon  Yon  yomherein  angewandt  werden.  Es  wiirde  wohl 
Aafgabe  der  weiteren  Untersnchung  sein,  nachzuforschen,  welche  Farbstoffe 
insbesondere  nach  dieser  Richtung  bin  sich  als  schadlich  herausstellen 
warden. 

Was  nnn  die  gefSrbten  Textilfasern  anbetrifft,  so  ist  bekanntlich  auch 
hier  eine  grosse  individuelle  yei;0chiedenheit  zu  spttren.  Hier  ist  der 
Schutz  vor  Erkrankungen  in  der  That  ein  ziemlich  grosser.  Bei  wirklich 
gaten  Geweben  ist  der  Farbstoff  dnrch  den  Farbungsprocess  so  an  die 
Textilfaser  gebunden,  dass  eine  weitere  Abgabe  des  Farbstoffs  an  die  Hand 
nicht  mehr  moglich  ist.  Bei  billiger  and  schlechter  Waare,  wo  nach  statt- 
gehabter  FUrbnng  die  Farbe  nar  unvollkommen  ansgelaugt  worden  ist, 
kann  es  nattirlich  vorkommen,  dass  tiberschiissige ,  nicht  an  die  Textil- 
faser gebundene  Farbstoffe  Erkrankungen  hervorrufen.  Es  ist  deshalb 
das  vorgeschlagene  Mittel,  namentlich  die  wollenen  Stoffe  vor  dem  Ge- 
branche  noch  einmal  durchzuwaschen ,  gewiss  als  «in  ausserordentlich 
richtiges  zu  bezeichnen.  Jedenfalls  wllre  es  wtinschenswerth,  dass  Beob- 
aehtnngen  fiber  Erkrankungen  durch  Anilinfarbstoffe  und  Azofarbstoffe  — 
denn  das  Ghrysoidin  rechnet  man  zu  den  letzteren  —  doch  hanfiger  und 
von  sachkundiger  Seite  bekannt  gemacht  wiirden,  well  gerade  die  Mit- 
theilnngen,  welche  in  die  Presse  iibergehen,  ausserordentlich  viele  Fehler 
enthalten  und  eine  grosse  Beunruhigung  des  Publicums  hervorrufen,  ohne 
nach  irgend  welcher  Seite  bin  Nntzen  zu  schaffeu. 

Herr  Jenssen:  M.  H.!  Meiner  Frau,  als  sie  noch  meine  Brant  war, 
wurde  von  ihrem  Yater  ein  sehr  grell  grunes  Kleid  geschickt.  Mir  kam 
die  Sache  gleich  anffallend  vor,  ich  nahm  ein  Probchen  mit  —  damals 
war  ich  zweiter  Arzt  in  Allenberg  —  und  es  war  sofort  eine  ziemlich 
grosse  Quantitat  Arsen  nachzuweisen.  Nattirlich  wurde  das  Kleid  sofort 
zurdckgesandt. 

Herr  Th.  Weyl:  Mit  Herrn  Gollegen  Lassar  bin  ich  darin  voll- 
kommen  einverstanden,  dass  —  soweit  unsere  Kenntnisse  bis  jetzt  reichen  — 
die  Beizen  der  Farbstoffe  fQr  die  menschliche  Haut  eine  grossere  Gefahr 
darznstellen  scheinen,  als  die  Farben  selbst.  Dies  babe  ich  ja  auch  in 
meinem  Vortrage  ausgefiihrt.  Aus  den  interessanten  Mittheilungen  des 
Herrn  Gollegen  Blaschko  babe  ich  mir  besonders  den  Fall  von  gewerb- 
licher  Vergiftung  durch  Ghrysoidin  notirt.  Nach  meinen  eigenen  Ver- 
Buchen  ist  dieser  Farbstoff  ffir  den  Hund  vom  Magen  und  von  der  Haut 
aus  durchaus  ungiftig.  Die  Haut  des  Hundes  und  die  des  Menschen  sind 
eben,  wie  dies  allgemein  zngegeben  wird,  in  physiologischer  und  patho- 
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logiBcher  Hinsieht  nicfat  vergleichbar.  Uebrigens  gestatte  ich  mir  aof  die 
Bweite  Liefenmg  meiner  Theerfarben,  welche  demnachBt  eneheint,  zu  ver- 
weiBen. 

4.  VorBitsender:  Durch  Herm  Dr.  Georg  Karamisas  in 
Athen  ist  mir  ein  Wechsel  fiber  1075  Mark  65  Pf.  (1285  Drachmen)  alB 
ein  Beitrag  der  Aerste  Griechenlands  ffir  das  Langen  beck  bans  zu- 
gegangOD.  Ich  darf  wohl  in  Ihrem  Namen  den  Herren  nnseren  anf- 
richtigen  Dank  ffir  die  sehr  wdnschenswerthe  Gabe  und  das  schone  Zeichen 
coliegiaier  Theilnahme  aossprechen. 

5.  Herr  Schoeler  stellt  Falle  zu.  seinem  Yortrag:  Zur  Behand- 
Inng  der  Iridocyclitis  vor.  Der  Yortrag  selbst  wird  aof  die  nachste 
Sitznng  vertagt. 


SitiMg  TOH  5.  JmI  1889. 

Yorsitzender:  Herr  Yircbow. 
Schriftfohrer :  Herr  Abraham. 

Als  Gaste  sind  anwesend  nnd  werden  vom  Yorsitzenden  begriisst  die 
Herren  Dr.  Dubois-Havenith  aus  Briissel  nnd  Dr.  Tnrban  aus  Davos. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  Dr.  Joachim,  Beitrag  znr 
Snlfonalwirknng.    (Sonderabdmck  aus  den  Therapentischen  Monatsheften.) 

Yor    der   Tage*sordnnng. 

Herr  O.  Rosenthal  stellt  einen  Fall  von  partieller  Sklero- 
dermie  mit  Uebergang  in  halbseitige  Gesichtsatrophie ,  combinirt  mit 
Alopecia  areata  vor.     (Yergl.  Theil  II.) 

Discussion. 

Herr  Yirchow:  Ich  mochte  daran  erinnem,  dass  doch  anch  unter 
den  Fallen  der  partiellen  Gesicbtsatrophie  Ansfallen  der  Haare  con- 
statirt  ist. 

Herr  O.  Rosenthal:  Aber  nicht  diese  scheibenartige  Ereisform. 

Tagesor dnung: 

1.    Herr  Lassar:  Demonstration  plastischer  Lehrmittel. 

M.  H.!  Als  ich  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  hatte,  mich  in  Paris  in 
fachgenossenschaftlichen  Kreisen  umzusehen,  wurde  ich  durch  die  Gate 
der  Herren  Professor  Fournier  and  Professor  Hallopeau  in  das  dort 
demnachst  za  erciffnende  Mnseam  Baretta  eingefiihrt,  eine  Anstalt,  in 
welcher  die  klinischen  Erfahrangen  des  aaf  dem  Gebiete  der  Dermatologie 
mit  Recht  so  hoch  beriihmten  Hospitals  St.  Loais ,  man  darf  wohl  sagen, 
in  Form  von  mnsterhaften  Wachspraparaten,  verewigt  worden  sind. 

Bei  nns  in  Deatschland  sind  die  plastischen  Kachbildnngen  wohl  friiher 
anch  vielfach  vorgenommen  und  geiibt  worden,  aber  in  der  letzten  Zeit 
mehr  and  mehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Ich  weiss,  dass  einzelne 
meiner  speciellen  GoUegen  hervorragende  Praparate  dieser  Art  besitzen, 
aber  es  ist  bislang  nicht  dblich  gewesen,  dieselben  in  grosserem  Massstabe 
darzustellen,  sie  als  Lehrmittel  zu  benntzen,  besonders  aber  sie  als  klini- 
sche  Beweisstflcke  za  verwerthen,  wahrend  doch  nirgend  die  Beschreibung 
hinter  der  einfachen  objectiven  optischen  Beobachtung  mehr  zuriickstehen 
wird,  als  in  dem  Fache,  welches  die  Hautkrankheiten  umfasst. 

Ich  babe  deshalb,  von  Paris  znriickgekehrt,  Umschau  nach  geeigneten 
Arbeitskraften  gehalten,  und  es  ist  in  der  That  moglich  ge worden,  Pra- 
parate in  Naturtreue  darzustellen.  Ich  babe  selbst  nach  M5glichkeit  Hand 
angelegt,  und  es  ist  uns  denn  auch,  wie  ich  hoffe,  gelungen,  das  in  der 
Natnr  Dargestellte  einigermassen  erkennbar  wiederzngeben. 
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Es  Bind  erst  ungefiUir  8  Wochen  yergangen,  seit  die  nmen  bier  vor- 
liegende  kleine  Sammlnng  aas  dem  mir  zagekommenen  Krankenmaterial 
reprodacirt  werden  konnte,  und  ich  babe  docb  immerbm  die  Ueberzeagung 
davongetragen,  dass  es  auf  keinem  anderen  Wege  mdglicb  ist,  so  scbarf 
den  Gang  des  gunstigen  oder  ungtinstigen  Verlaufes  an  der  Hand  von 
irgend  welcben  Festbaltnngsversncben  des  vorber  Bestandenen  zn  priifen, 
wie  an  der  Hand  der  Wacbsprftparate.  Icb  babe  mir  desbalb  erlaubt, 
zam  Zweck  des  Vergleicbs  diejenigen  Patienten  bier  vorzustellen ,  denen 
diese  Bilder  entnommen  sind.  Icb  will  nor  mit  wenigen  Worten  andenten, 
nm  was  es  sicb  bandelt. 

Dieser  Patient  z.  B.  war  von  vemacblassigtem  Spfitsypbilid  befallen, 
dessen  grosse  Aebnlicbkeit  mit  dem  tnberdsen  Lnpus  mdglicber  Weise 
h&tte  irre  Mbren  kdnnen.  Der  Kranke  ist  vor  9  Tagen  m  Bebandlang 
gekommen.  Das  Waebsbild  war  am  Mittwocb  fertig.  Inzwiscben  bat  er 
Jodkalinm  bekommen,  und  wir  k5nnen  jetzt  bereits  constatiren,  dass  das 
Bild  anfSngt,  nn&bnlicb  zn  werden,  die  Krusten  scbwinden,  die  Scbwellungen 
znrtickgeben ;  kurz  wir  baben  den  vollgiiltigen  Beweis  dafiir,  dass  die  Dia- 
gnose die  ricbtige  gewesen  sein  muss. 

Icb  babe  bier  einen  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum,  dessen  ausser- 
ordentlicbe  Seltenbeit  es  stets  verlobnen  wird,  ibn  im  kliniscben  Bilde 
festznbalten.  Jenes  kleine  MUdcben  bat  an  Favus  gelitten.  An  den 
Conturen  kdnnen  Sie  beute  nocb  nacb  Beendigung  der  Gnr  sebr  deutlicb 
erkennen,  dass  es  sicb  um  ein  Portrait  bandelt.  Das  nacbste  Praparat 
stellt  einen  speciflscben  Anfangsberd  an  der  Lippe  dar  und  kann,  wabrend 
der  Patient  der  Bebandlung  welter  unterzogen  wird,  jedes  Mai  wieder  den 
Studirenden  vorgezeigt  werden. 

Dann  ist  ist  bier  ein  Fall  von  Acne  bocbsten  Grades,  so  tnberds, 
dass  selbst  Kenner  an  Sypbilid  denken  werden.  Die  gleicbfalls  anwesende 
Patientin  ist  nacb  meines  Assistenten  Dr.  Isaac's  Angabe  mit  20proo. 
Besorcinpaste  in  einigen  Wocben  vollstandig  gebeilt  worden,  als  Beweis 
dafdr,  dass  in  Form  emer  indifferenten  Bebandlung  selbst  eine  so  scbwere, 
mebrere  Jabre  lang  bestebende  Acne  cnrirt  werden  kann. 

Femer  ein  Fall  von  Lupus,  den  icb  besonders  desbalb  Ibrer  Beacb- 
tung  empfeble,  well  es  gelungen  ist,  ibn  in  relativer  Naturtreue  wieder- 
zngeben.  Eine  kleine  Wunde  ist  nocb  offen  gelassen,  um  nacb  Art  der- 
jenigen  Bebandlung,  welcbe  icb  bier  vor  einigen  Jabren  empfoblen  babe, 
die  Ueberb&utung  mdglicbst  langsam  das  Granulationsfeld  uberwucbem 
zn  lassen.  Die  Grenzlinien  aber,  welcbe  sonst  sebr  scbwer  in  der  Erinne- 
ruDg  festznbalten  waren,  sind  zum  Beweis  des  Erfolges  bier  in  bleibender 
Weise  dargestellt.  Dass  man  aucb  etwas  scbwieriger  gelegene  K5rper- 
tbeile  wiedergeben  kann,  beweist  diese  Patientin,  welcbe  an  der  Uebergangs- 
stelle  vom  ELinn  zum  Halse  an  sebr  ausgebreitetem  Lupus  leidet.  Dann 
baben  wir  einen  anderen  Fall  von  Lnpus,  welcber  durcb  eine  ausserlicbe 
Sublimatbebandlung  gtinstig  beeinflusst  worden  ist,  wenn  aucb  seine 
Heilung  wobl  auf  diesem  Wege  kaum  erzielt  werden  kann. 

Namentlicb  aucb  fiir  zweifelbafte  Falle  ist  der  Wacbsabdruck  wicbtig, 
wie  bier  z.  B.  die  Wiedergabe  eines  Spatsypbilids  des  Fusses,  jener 
FiUle,  bei  denen  wir  immer  einen  intertrigindsen  entziindlicben  Process 
von  dem  speciflscben  unterscbeiden  lernen  mussen.  Licben  ruber,  Pso- 
riasis, sypbilitiscbe  Gescbwtire,  femer  ein  dreifacb  localisirter  Gesicbts- 
krebs,  Bartflecbte,  Herpes  zoster,  Pytiriasis  rosea.  Psoriasis  speciflca, 
Naevus  verrucosus,  Erytbema  exsudativum  sind  Ibrer  Beurtbeilung  bier 
unterbreitet,  und  die  Patienten,  von  denen  die  Abbildungen  entnommen 
Bind,  gleicbfalls  anwesend. 

Icb  babe  mir  erlaubt,  diese  Pr&parate  bier  vorzustellen ,  well  es 
90Wobl   in   staatUcbeu   Institnten   als   zn   privatHrztlicben  Zwecken  gans 
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nlitElich  sein  mag,  sich  diese  Art  der  Darstellimg  zu  eigen  zu  machen. 
Eine  besondere  Kunst  liegt  ihr  nicht  zn  Grande,  aber  sie  ist  nns  so 
ganz  verloren  gegangen,  dass  ich  mich  verpflichtet  ftihlte,  die  Methode 
den  Herren  Gollegen  besonders  yorznfiihren  und  zn  empfehlen. 

2.  Herr  SchOler:    Zar  Behandlang  der  Iridocyclitis. 

M.  HJ  Stellen  wir  una  die  Frage,  welche  Fortschritte  wir  in  der 
Behandlang  der  Augenerkranknngen  zu  yerzeichnen  haben  anf  Grnndlage 
nnserer  vertieften  Einsicht  in  die  Entstehung  der  Krankheitsprocesse,  wie 
dieselbe  una  Dank  der  bakteriologischen  Forachang  in  jiingater  Zeit  zu 
Theil  geworden  iat,  so  wird  die  Beantwortung  aehr  verschieden  auafallen, 
je  nacb  der  Specialiairung  deraelben. 

Soweit  ea  aich  um  Verhtitung  von  Infection,  inabeaondere  von  Wund- 
infectionen  handelt,  leiatet  die  Therapie  in  Form  der  Antiaeptik  die  vor- 
ztiglichaten  Dienate  und  ist  die  aeptische  Wundeiterung  ein  verachwindend 
aeltenea  Vorkommnias  geworden. 

Hervorzuheben  iat,  daaa  daa  Ange  in  Folge  aeinea  natfirlichen  Schntzes 
durch  die  Liddecken  und  im  Beaitze  eines  stetig  aich  erneuernden,  koch- 
aalzhaltigen  Fliiaaigkeitastroms,  der  Thranen,  welcher  die  Fortschwemmung 
pyogener  Entziindungaerreger  von  der  Wunde  begiinatigt,  bei  der  achnell 
eintretenden  Verklebung  der  geaetzten  Wunden,  nur  dort  nennenawerth 
hHufig  in  Gefahr  atand,  einer  Vereiterung  in  Folge  von  Wundinfection  zn 
unterliegen,  wo,  wie  bei  Verletznngen  oder  Staaroperationen  eine  Er- 
5ffnung  deraelben  im  grdsaeren  Umflsinge  vorauagegangen  war.  Dank 
dieaer  nattirlichen  Begiinstigung  hat  aich  die  Augenheilkunde  nur  z5gerad 
den  durch  die  Antiaeptik  herbeigefiihrten  Fortachritten  der  Gesammt- 
chirurgie  angeachloaaen,  und  tritt  daher  der  Unterachied  von  aonat  und 
jetzt  zu  Gunaten  der  Antiaeptik  nur  bei  groaaeren  Wunden,  inabeaondere 
bei  Staaroperationen  uberzeugend  gl^nzend  zu  Tage. 

Hat  hingegen  bereita  eine  Wundinfection  atattgefunden,  ao 
werden  wir  den  Einflnaa  der  antiaeptiachen  Therapie,  um  zu  einem  klaren 
Urtheil  fiber  dieselbe  zu  gelangen,  bei  intraoculHren ,  wie  extraocul&ren 
ErkrankuDgen  gesondert  beaprechen  miiaaen. 

Bei  den  Bindehauterkrankungen,  z.  B.  den  blennorrhoischen, 
den  croup(}aen,  diphtheritiachen ,  granulSaen  Proceaaen  u.  a.  w.,  wo,  wie 
a  priori  anzunehmen  war,  die  gtinstigaten  Erfolge  bei  veranderter  Einaicht 
in  daa  Weaen  der  Proceaae  von  einer  antiaeptiachen  Therapie  zu  er- 
warten  waren,  ist  der  daraua  resultirende  therapeutiache  Gewinn  ein  ver- 
achwindend geringer.  Nirgenda  ist  ea  gegliickt,  den  eingeleiteten  Proceaa 
mit  einem  Schlage  zu  unterbrechen  oder  auch  nur  weaentlich  in  aeiner 
Entwickelung  zu  hemmen,  wiewohl  die  Bindehaut  ala  therapeutiachea  Ver- 
auchafeld  mdglichat  giinatig  aich  una  darbietet. 

Die  Aq.  chlori  und  daa  Argentum  nitrieum  beherrachen  noch  heute 
weaentlich  die  Therapie,  nur  daaa  wir  heute  eine  vermehrte  Einaicht  in 
die  antiseptiache  Wirkungaweiae  dieaer  Mittcl  besitzen,  an  deren  anti- 
aeptiachen Gharakter  die  Praktiker  auf  Grnndlage  der  Empiric  aeit 
langerem  achon  nicht  gezweifelt  batten.  Auch  bei  den  Hornhaut- 
erkrankungen  fehlen  leider  durchgreifende  Erfolge  auf  Grnndlage  der 
Antiaeptik.  Sehen  wir  von  dem  Jodoform  ala  zweifelhaftem  Antiaepticum 
ab,  ao  bleibt  nur  die  Galvanokauatik  noch,  deren  unbestreitbarer  Werth 
leider  dadurch  viel  einbtiaat,  daaa  auf  dem  koatbaren,  ao  aehr  zu  achonen- 
den  Boden  der  durchaichtigen  Hornhaut  einer  auareichend  riickaichtsloaen 
Anwendung  deraelben  ao  enge  Grenzen  haufig  geaetzt  aind. 

Gehen  wir  nun  zu  den  intraocularen  Erkrankungen  dea  Angea 
iiber,  ao  liegt,  abgeaehen  von  der  Behandlung  tiefer  Verletzungen  dea 
Augea  (Samelaon)  sowohl  zur  Verhiitung  von  Infection  wie  nach  atatt- 
gehabter  Infection,    wie   der   wenig   nachahmungawerthen  antiaeptiachen 
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Ausspfilangen  der  vorderen  Kammer  nach  Staaroperationen  meines  Wissens 
kein  VerBuch  vor,  bei  geschlossener  Bnlbnskapsel  septische  Processe  direct 
therapeutisch  duroh  Anwendung  antiseptischer  Mittel  zn  beeinflussen. 
Samelsou  theilte  (1886)  gliickliche  Resaltate  mit,  welche  derselbe  bei 
EinfiihrnDg  eines  mit  SablimatI58ung  (1 :  3000)  gefUllten  Hohlspatels  in 
die  Yordere  Kammer,  wie  entsprechend  dem  Wandcanal  tief  in  den  Glas- 
korper  hinein,  in  F&llen  von  schweren  Verletznngen  des  Anges  erzielt  hatte. 

So  richtig  geplant  und  so  dankenswerth  diese  Vorarbeiten  sind,  so 
handelt  es  sich  doch  bei  denselben  nur  nm  antiseptische  Behandlang  offener 
Wonden,  bei  welchen  thr  Antor  sich  gegen  eine  Injection  antiseptischer 
Fliissigkeit  ins  Innere  des  Anges  als  ^^inen  Schritt  ins  Dnnkle**,  welchen 
derselbe  nie  ausgefiihrt  habe,  noch  ansfOhren  werde,  verwahrt.  Wie  dem- 
nach  die  Injection  antiseptischer  Losnngen  bei  geschlossener  Bnlbns- 
kapsel wirken  durfte,  k()nnen  wir  leider  erst  recht  nicht  ans  denselben 
entnehmen.  So  lehrt  Fall  3  der  spater  mitzntheilenden  FHUe,  wie  ge- 
f^hrlich  es  ware,  die  Wirkungsweise  des  von  Samel  son  angewandten 
Snblimats  auf  den  Glaskdrper  etc.  bei  offen  zn  Tage  liegenden  Wunden 
mit  derjenigen  in  geschlossener  Bnlbnskapsel  identiflciren  zu  wollen. 

Die  AnsspUlnngen  der  vorderen  Kammer  mit  Antisepticis  nach  Staar- 
operationen hingegen  haben  eine  fUr  die  weitere  Entwickelnng  der  in 
Rede  stefaenden  Verhaltnisse  geradezn  abschreckende  Wirkung  geanssert. 
Scfaon  am  Ende  des  vorigen,  wie  am  Anfang  dieses  Jahrhnnderts  wurde 
die  Ausspiilnng  der  vorderen  Kammer  zur  Entfemnng  von  Staarbrdckeln 
getibt  nnd  alsdann  gUnzlich  verlassen,  well  die  Erfolge  nur  wenig  riihm- 
liche  gewesen  waren.  — 

Jetzt  wnrden  dieselben  mit  der  zur  Zeit  die  antiseptische  Therapie 
beherrschenden  Sublimatlosung  wieder  aufgenommen.  Unheilbare  Hornhaut- 
trtibungen,  rasch  eintretende  eitrige  Schmelzung  des  Bulbns  nach  statt- 
gehabter  Infection,  wie  schleichende  Iridocyclitis  nach  normalem  Staar- 
operationsverlanf;  in  anderen  Fallen  nur  heftige  Reiznng  mit  plastiscber 
Iritis  sind  danach  wahrgenommen  worden.  — 

Vor  Eintritt  der  Infection  wirkt  das  Sublimat  nach  Staaroperationen 
in  der  vorderen  Kammer  demnach  meist  zu  heftig  reizend,  selbst  in 
schwachster  antiseptischer  LSsung  (1 :  5000),  und  nach  stattgehabter  In- 
fection dtirfte  man,  worauf  schon  Leber  hingewiesen  hat,  meist  zu  spat 
kommen,  da  in  der  Regel  alsdann,  wenn  man  sich  zur  Injection  entschliesst, 
schon  eine  septische  Infection  der  tiefer  gelegenen  Gebilde  des  Anges 
stattgefun'den  hat. 

Da  demznfolge  keine  Erfahrungen  daruber  meines  Wissens  bisher  vor- 
lagen,  ob  bei  directer  Einfiihrung  eines  unserer  Antiseptica  in  Augen  mit 
schleichenden  Oder  floriden  Eiterungsprocessen  bei  geschlossener  Bulbus- 
kapsel  ein  Einfluss  derselben  auf  den  Ablauf  dieser  ausgepragt  septischen 
Processe  zu  erzielen  ist,  schritt  ich  zum  Thierexperiment.  — 

AnfUnglich  am  normalen  Kaninchenauge  beobachtete  ich  die 
Wirkung  von  Injectionen  von  Sublimatldsungen  (von  1:5000  bis 
1  :  100),  Quecksilberbijodidldsung  (1  :  100),  salzsaurem  Ghinin  (2  :  100), 
Jodkaliiim  von  (1  :  100  bis  5  :  100)  und  salicylsaurem  Natron  (1 :  5  bis 
1:2)  in  den  Glaskorper.  Mit  Ausnahme  der  GarbolsHure,  dem  salicyl- 
sanren  Natron  und  dem  Jodkalium  wirken  diese  Mittel  zu  destrnirend,  um 
nach  Anwendung  derselben  auf  eine  Restitution  der  Sehkraft  hoffen  zu 
kdnnen.  Auch  die  Garbolsaure  wirkte  in  schwacherer  Goncentration  bis- 
weilen  in  dem  Sinne.  Selbst  die  am  mildesten  wirkenden  Mittel,  wie 
das  salicylsaure  Natron  und  das  Jodkalium  zeigten  bei  st^rkeren  Goncen- 
trationegraden  als  1:2  resp.  1  :  5  den  gleichen  filr  die  Sehkraft  destru- 
irenden  Gharakter^  wahrend  dieselben  bei  schwacheren  Goncentrations- 
graden  geringttigige  oder  gar  keine  Ver&nderungen  zu  hinterlassen  pflegten. 
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Sehr  verschieden  gestaltete  rich  im  Femem  die  EinwirkungBform  der  ver- 
Bchiedenen  Mittel  aafii  Auge,  in  sofern  einzelne  derselben,  besonders  den 
Gla8k5rper»  andere  die  Netshaat  affieirten,  wfihrend  bei  anderen  (Wasser- 
stoffsaperoxyd)  Linse  and  Netshant  gleicbzeitig  pathologisch  verftndert 
wnrde.  Daranf  wie  anf  die  darans  verschieden  sich  entwiokelnden  Erankheits- 
bilder  hier  einsngehen  verbietet  mir  die  nnr  beschrankte  Zeit  zu  meinem 
Vortrage. 

Die  gleichen  obengenannten  Injectionen  in  den  QlaskSrper  warden 
nun  wiederholt,  nachdem  zavor  durch  Injection  eines  faaligen 
Heuinfases  eitrige  Iridocyclits  erzeogt  worden  war.  Nie- 
mals  glfickte  es,  sei  es  24  Standen  spater,  oder  selbst  darch  eine  anti- 
septisohe  Injection ,  unmittelbar  nach  der  Injection  des  Heainflues  aos- 
geffihrt,  den  Ansbraeh  der  eitrigen  Iridocyclitis  sn  yerhdten.  Niemals 
ftthrte  femer  die  letztere  sich  selbst  iiberlassen  zar  eitrigen  Schmelznng 
der  Sclera  and  Cornea,  fast  stets  hingegen  zar  vdlligen  Erblindong  des 
Anges  mit  oder  ohne  anschliessende  Phthisis  bnlbi. 

Bei  nar  sehr  beschr&nkter  Beweiskraft  dieser  Yersache  fiir  das  mensch- 
liche  Aage,  ohne  Reincnltnren ,  ohne  antiseptische  Oantelen  and  stets 
mit  demselben  Vims  an  derselben  Thierspecies  aosgeflihrt,  concentrirte 
nur  sich  meine  Anfgabe  aaf  die  Ldsong  folgender  praktisch  mir  wichtiger 
Fragen: 

1.  Wirken  obengenannte  Antiseptica  alle  ohne  Aasnahme  deletUr  bei 
normalem  Ange  ein?  oder  giebt  es  solche,  welche  wenig  oder  gar 
nicht  das  normale  Augeninnere  schSldigend,  bei  voransge- 
gangener  Infection  die  letztere  giinstlg  besinflassen?  Wahrend 
der  erste  Theil  der  Frage  sich  mit  „Nein"  beantwortet  hat,  ist  der  zweite 
mit  nJft**  Ku  beantworten.  Alle  die  aufgefiihrten  Antiseptica 
mit  Aasnahme  des  WasserstofFtfuperoxyd  and  des  Jodkalinm,  bei  welchen 
nicht  ansreichende  Beobachtangen  dafiir  vorliegen,  beschrSnken  die 
septische  Iridocyclitis;  das  Hypopyon,  die  ranchige  Trfl- 
bung  der  Cornea,  die  eitrige  Schwellang  der  Iris  rascher 
zum  Ablanffiihrend.  Aach  spontan  bei  Atropininstillationen  bilden  sich 
diese  Erscheinnngen  zwar  gleichfalls  zariick,  aber  erheblich  langsamer. 
Als  dnrchgreifenderer  Unterschied  ist  ferner  hinzazafdgen, 
dass,  mit  Antisepticis  behandelt,  die  Glaskdrpertriibungen  sich  auf  die  liinter- 
Bten  Glask5rperschichten  rasch  begrenzen,  daselbst  einen  bindegewebig- 
schwieligen  Cbarakter  annehmend,  wahrend  ohne  Antisepticis  behandelt 
die  Triibang  des  Glaskdrpers  bis  zar  hinteren  LinsenfllUshe  za  reichen  and 
Cataract  sich  bald  hinzazugesellen  pflegt.  Eine  femer  mich  interessirende 
Frage  war 

2.  die :  Wird  darch  die  Injection  von  obengenannten  Antisepticis  der 
bestehende  Reizzastand  aach  nnr  voriibergehend  in  bedenklicher  Weise 
vermehrt?  Dieses  war  nicht  der  Fall,  sondem  erfolgte  nnter  ihrer  An- 
wendang  eine  raschere  and  vollstandigere  Riickbildang  der 
darch  die  Iridocyclitis  gesetzten  VerSnderangen. 

Zam  SchluBS,  bevor  ich  za  meinen  am  menschlichen  Aage  gemachten 
Erfahrnngen  iibergehe,  sei  hier  hervorgehoben ,  dass  gerade  die  aaf  das 
gesunde  Auge  am  mildesten  wirkenden  Mittel,  das  salicylsaare  Natron 
and  die  Carbolpaarelosung  nach  zavor  erzeagter  Iridocyclitis  die  starksten 
Riickbildungserscheinangen  hervorriefen.  — 

Nach  diesen  Vorversuchen  antemahm  ich  am  3.  April  d.  J.  zam 
ersten  Mai  eine  Uebertragung  dieser  Erfahrnngen  aafs  mensch- 
liche  Aage.  Ernst  A.,  iVt  Jafare  alt,  von  gesnnden,  nicht  Inetisch  in- 
ficirt  gewesenen  Eltern  stammend,  war  vor  8  Tagen  anter  leichten  Fieber- 
erscheinongen  and  gastrischer  StSrang  erkrankt  and  za  Herm  CoUegen 
3aginsk^  voa  der  Matter  gebraoht  worden.    Damals  waren  noch  beidQ 
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Angen  vollig  gesund  gewesen,  nnd  erst  vor  8  Tagen  war  das  Unke  Ange 
pl5tzlich  erkrankt. 

Status  praesens:  Leichte  Ghemosis  codj.  palp.  Qleichmassig  inten- 
sive Rdthong  der  Goojanct.  bulb.,  rauchige  Triibung  der  Gornea,  femer 
eitrige  Infiltration  des  Limbns.  Iris  verflbrbt,  stark  vascularisirt ,  eitrig 
geschwellt,  eltriger  Saum  am  Sphincter  der  Papille,  welcher  von 
mittlerer  Weite  and  unregelmassiger  Form  mit  der  hinteren  Linsenfl^che 
verklebt  ist.  Gentrales  Kapselexsudat,  die  Randtheile  der  Papillen  frei 
lassend,  dnrch  welche  gelbliches  Reflex  ans  der  Tiefe  der  Linse  hervor- 
tritt;  Hypopyon  am  Boden  der  vorderen  Kammer. 

Die  Diagnose  laatet:  Iridocyclitis  metastatica  (?).  Letzteres  PrSldicat 
flndet  weder  in  der  Kdrperontersachnng  noch  in  dem  Krankheltsexamen 
eine  objective  Stiltze.  Eeine  Qehimerschelnnngen  meningealen  Gharakters 
haben  bestanden,  Lnngen  gesund,  keine  offenen  Wunden,  nichts  Hei^ditSbres 
nachweisbar.  Da  ich  diesen  Fall,  welcher  sich  in  so  kurzer  Zeit  zu 
diesem  schweren  Krankheitsbilde  entwickelt  hatte,  als  v51Iig  hoff- 
nungslos  betrachte,  ftihrte  ich,  nachdem  ich  die  Mutter  in  dem  Sinne 
verstandigt  hatte,  am  3.  April  mittelst  Pravaz^scher  Spritze  eine  Injection 
von  salicylsaurem  Natron  (1  : 2)  nach  oben  durch  die  Sklera  mSglichst 
peripher  aus,    einen  Theilstrich  der  Losung  in  den  QlaskQrper  iigicirend. 

Am  nlUihsten  Tage,  4.  April,  war  nach  ca.  18  Stnnden  bereits  das 
Hypopyon  geschwunden  und  'erschien  das  centrale  Eapselexsudat  blutig 
roth  tingirt,  st&'ker  in  die  vordere  Kammer  hineinragend,  and  die  Locke- 
rung  der  Lidbindehaut  geringer.  Unter  Atropininst illation  und  deckendem 
Tuche  fiber  dem  Auge  wird  die  ambulante  Behandlung  fortgesetzt. 
5.  April.  Eitrige  Infiltration  des  Limbus  geschwunden.  Irisstroma  tritt 
dentlicher  hervor  —  rauchige  Triibung  der  Gomea  wie  eitrige  Infiltration 
des  Limbus  geschwunden.  Das  Kind  schl&ft  viel  und  ist  seit  dem 
4.  April  nach  Aussage  der  Mutter  viel  ruhiger  als  zuvor.  8.  April.  Das 
Pupillarexsudat  zieht  slch  zusammen,  sich  gleiehsam  abhebend.  Durch 
die  freien  Randtheile  der  Pupille  sieht  man  schwach  rothlichen  Reflex 
aus  der  Tiefe.  Iris  abgesohwoUen,  Vascularisatlon  derselben  verschwunden ; 
an  ihrer  Oberflache,  welche  stark  griinlich  gelb  verfHrbt  ist,  tritt  der 
reticulirte  Gharakter  des  Gewebes  deutlich  hervor.  Gonjunctiva  partiell 
abgeblasst.  10.  April.  Die  Pupille  hat  sich  auf  Atropin  nach  unten  er- 
weitert.  AUe  entziindlichen  Erscheinungen  so  gut  wie  geschwunden,  der 
Augapfel  nur  noch  leicht  gerothet.  Lichtschein  vorhanden.  17.  April. 
Ophthalmoskopisch  ist  der  Sefanerveneintritt  im  umgekehrten  Bilde  sichtbar 
uod  rubrt  die  leichte  Verschleierung  des  Bildes  nicht  von  Glaskdrper- 
triibnngen,  sondem  von  den  die  Durchsichtigkeit  der  Linseukapsel  be- 
einflossenden  vorhergegangenen  Processen  ab.  Das  Kind  kneift  bei  ver- 
decktem  gesundem  Auge  das  erkrankt  gewesene  bei  Beleuchtung  mit  dem 
Spiegel  zu,  fasst  nach  der  vorgehaltenen  Uhr  etc.  Sowohl  zum  Theil  die 
mit  mir  arbeitenden  GoUegen,  als  auch  ein  beAreundeter  Specialcollege 
von  auswSrts  konnten  sich  gleichfalls  davon  flberzeugen,  dass  das  Kind 
sieht  Meine  Herren,  jetzt  nach  Verlauf  von  ca.  6  Wochen,  haben  Sie 
am  18.  Mai  Gelegenheit  gehabt,  sich  davon  zu  flberzeugen,  dass  bei 
normaler  Tension  am  linken  Auge  nichts  Pathologisches  mehr  nachweisbar 
ist,  als  eine  centrale  Trflbung  der  vorderen  Linseukapsel  an  Stelle  des 
ursprflnglichen  Exsudats  wie  einzelne  hintere  Synechien,  im  Glaskorper 
hingegen,  was  besonders  zu  betonen  ist,  keinerlei  krankhafte  Verande- 
mngen  mehr  sichtbar  sind. 

Am  4.  April,  einen  Tag  nach  der  AusfUhrung  der  ersten  Injection, 
gelangte  Joseph  K.,  14  Jahre  alt,  aus  Friedrichsberg  in  meine  Behand- 
lung. Status  praesens:  Rechtes  Auge :  S  =  O  Lichtschein  vorhanden. 
Projection  unsicher,  namentlich  nach  oben.    Linkes  Auge;  Status  nor- 
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mails,  lichtschea,  leicht  gerdthet,  thrant.  Bechtes  Ange:  Perforirende 
Lappenwnnde  von  ca.  6 — 7  mm  in  der  Cornea  nach  oben  mid  aassen, 
eitrig  infiltrirt;  eitriger  IriBvorfall,  Iris  geschwellt  mid  ver^rbt,  Hypopyon, 
raucbige  Triibung  der  Cornea,  Linsenkapsel  graugelb  getriibt  (Cataracta 
traumatica),  intensive  Gef&ssiojection  der  Gonj.  balbi.  Tension  —  1.  Vor 
circa  24  Stonden  ist  Patient  gegen  den  Rand  einer  Holzkiste  gestossen 
mid  das  bisber  stets  gesnnde  Ange  in  diesen  Zustand  versetzt  worden, 
Herr  Dr.  Ubtboff,  obne  von  meinem  Vorbaben  unterriobtet  za  sein,  be- 
zeicbnete  das  Ange  als  ein  septisch  inflcirtes,  welcbes  ganz  besonders  den 
Ausbmcb  sympatbiscber  Opbthalmie  beffircbten  lasst.  —  Da  dasselbe  fUr 
die  Sebfcraft  als  rettangslos  verloren  zn  betraobten  war,  injicirte  icb  einen 
Theilstricb  einer  2proc.  Carbolsamreldsung  mittelst  Pravaz^scber  Spritze 
so  peripber  wie  m5g]icb  nacb  oben  dnrch  die  Sklera  in  den  GlaskSrper. 
Am  5.  April  ist  nacb  18  Stnnden  das  Hypopyon  v5Uig  verscbwonden, 
desgleicben  die  raachige  Triibung  der  Cornea,  das  Stroma  der  vasculari- 
sirten  Iris  tritt  deutlicber  bervor,  desgleicben  die  cataractdse  Triibung  der 
Linse.  Pat.  bat  nnr  eine  halbe  Stande  lang  nacb  der  Injection 
Scbmerzen  gebabt  und  ftasserte  der  Matter  gegeniiber,  dass  er  die 
Empfindmig  dafdr,  ein  krankes  Ange  za  baben,  seit  beate  friib  v511ig  ver- 
loren babe. 

8.  April.  Der  Irisvorfall  bat  sicb  abgeflacbt,  seinen  eitrigen  Cbarakter 
v511ig  verloren,  desgleicben  ist  die  flbrige  His  abgescbwollen,  das  Atropin 
dilatirt  die  Pupille  nacb  unten.  Gesicbtsfelddefect  nacb  oben,  Tension  an- 
nabernd  normal.  Balbas  bleibt  injicirt.  Bei  Druck  auf  den  Augapfel 
feblt  jede  Scbmerzempflndung ,  and  kann  seit  dem  5.  April  bereits  das 
gesande  Aage  vdllig  reizfrei  gedffnet  gebalten  werden. 

Im  Verlauf  der  nlUsbsten  4  Wocben  blasst  der  Aagapfel  langsam,  ja 
aufFallend  langsam  ab.  Die  Tension  sinkt  zeitweise,  bebt  sicb  dann  an- 
n&bemd  zar  Norm.  Der  Licbtscbein  wird  allmUlig  scbw^ber.  An  Stelle 
der  Eingangswnnde  ist  eine  glatte  Narbe  getreten,  mit  der  die  Iris  breit 
verwacbsen  ist.  Scbmerz-  and  reizfrei  bleibt  der  Aagapfel,  bis  nacb  A.b- 
laaf  der  langsam  weicbenden  entziindlichen  RStbang  des  Aagapfels  am 
lbs  April  Patient  aas  der  Bebandlung  resp.  Beobacbtang  tritt. 

Den  dritten  und  letzten  der  bisber  von  mir  in  der  Weise  bebandelten 
Falle  stellt  Meyer,  M.,  14  Jahre  alt,  Elisabethstrasse  25,  dar. 

15.  April  1889.  Rechtes  Auge:  Emmetropic.  Linkes  Auge: 
Kein  Licbtscbein.  Cataracta  compl.  laxata.  Die  Hombaut  bietet  auf 
ihrer  Riickfl&cbe  einen  Anblick  dar,  als  wUre  dieselbe  mit  Ealkmilcb  dick 
bespritzt,  wobei  nor  die  Seitentheile  derselben  und  einzelne  begrenzte 
Partien  in  ibrem  Centrum  freigeblieben  sind.  Auch  die  Linse  gewslhrt 
in  ibrer  kreidig  weissen  Bescbaffenbeit  mit  partiell  verdickter  und  ein- 
gezogener  vorderer  Kapsel  den  gleicben  Anblick  der  Kalkdegeneration. 
Tension  normal.  Vor  acbt  Tagen  ist  Patienten  etwas  gegen  sein  linkes 
Auge  geflogen  und  seitdem  ist  dasselbe  gerOthet,  tbr&nt,  schmerzt 
und  bUngt  das  obere  Lid  willenlos  herab.  Bei  Berubrung  der  oberen 
Ciliargegend  mit  dem  Finger  zuckt  Patient  heftig  zuriick  unter  dem  Aus- 
drucke  lebhaften  Scbmerzes.  Hinslchtlicb  der  Entstebungsursacbe  bat  die 
Mutter  des  Patienten  schon  vor  5  Jabren,  seitdem  das  Auge  Cataracta 
complicata  zeigt,  in  der  Poliklinik  die  Aussage  gemacbt,  dass  ibr  Sobn 
als  zweijUbriges  Kind  in  Folge  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
das  Auge  eingebtisBt  babe. 

Am  15.  April  lujection  von  2  Theilstrichen  einer  LSsung  von  salicyl- 
saurem  Natron  (1:2)  nacb  oben  mdglicbst  peripber  in  den  GlaskSrper. 
Darauf  massiger  Scbmerz,  welcber  nach  Aussage  des  sehr  empflndlicben 
Knaben  allm&lig  erst  bis  zum  Abend  bin  abgeklnngen  sei. 

16.  April.    Jeder  Scbmerz  bat  aufgehSrt,  selbst  bei  derber  Beriihrun^ 
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der  oberen  Giliargegend  mit  dem  Finger.     TeDsion  normal.    Bnlbns  ein 
veenig  byperamiacher  als  Tags  Euvor. 

28.  April.  So  bleibt  der  Befond  mit  Aasnahme  eines  erheblioben 
Nachlasses  der  Injectionsrothe  des  Bulbus.     Tension  —  1. 

13.  Mai.  Da  das  erkrankte  Auge,  wiewohl  nnempfindlich  aaf  Dmck, 
noch  tbr&nt  und  immerbin  noch  lebbaft  gerdthet  bleibt,  so  werden  Patienten 
drei  Tbeilstricbe  einer  Iproc.  Sablimatidsnng  mdglichst  peripber  temporal- 
^varts  in  den  Glaskorper  durcb  die  Sklera  bindnrcb  injicirt. 

14.  Mai.  Heftige  Lidscbwellung.  Das  obere  Lid,  brettartig  bart  in- 
filtrirt  und  gerdthet,  bedeckt  ptotisch  den  Bulb.  Ghemosis  coiy.  Cornea 
klar.  Vordere  Kammer  aufgeboben.  Das  recbte  Auge  reizfrei.  Ten- 
sion -f-  2.     Heftige  Schmerzen.     Scblaflosigkeit.     Status    glaucomatosus. 

Dieser  heftige  Reizzustand  halt  bis  zum  20.  Mai  an.  Alsdann  bei 
Nachlass  der  Bnlbusspannung  Zurfickgehen  der  Ghemosis  conj.  bulbi. 

29.  Mai.  Ansgepragte  Phthisis  bulbi.  Tension  —  2.  Vordere  Kammer 
eng,  reichlicher  Bluterguss  in  derselben.  Kalkpr&cipltate  an  der  Des- 
cemetii,  wie  vordere  LinsenflUche  rothbraun  (durch  Blutdissolution?)  ge- 
^rbt.  Patient  schmerzfrei,  Augapfel  selbsfauf  Drnck  nicht  empflndlich, 
das  gesnnde  Auge  voliig  reizfrei. 

6.  Juni.  Linkes  Auge  zeigt  geringe  Empflndlichkeit  bei  starkem 
Druck,  sonst  schmerzfrei,  Gonjunctiva  bulbi  noch  leicht  injicirt,  das  obere 
Lid  kann  nur  unvollstftndig  gehoben  werden.  Der  Bluterguss  in  der 
vorderen  Kammer  noch  vorhanden.     Rechtes  Auge  v5Ilig  reizfrei. 

Treten  wir  in  eine  Kritik  der  FSUe  ein,  so  zeigt  es  sich,  dass  das 
salicylsaure  Natron,  wie  die  Garbollosung  in  den  beiden  ersten  Fallen 
geniigt  haben,  um  die  bestehende  eitrige  Iridocyclitis  zum  Ablauf  zu 
bringen.  Im  8.  Fall  ist  die  Beobachtung  gestdrt  durch  die  nachgeschickte 
Sublimatldsung ,  bleibt  es  demnach  zum  Mindesten  zweifelhaft,  ob  die 
einmalige  Iiyection  von  salicylsaurem  Natron  zn  dem  Zweck  ausreichend 
gewesen  wUre. 

In  diesem  letzteren  Falle  ist  zu  antiseptiscben  Zwecken  die  Sublimat- 
losung  unnSthigerweise  stark  gew&hlt  worden,  und  hUtten  schon  die  am 
Thier  gemachten  Beobachtungen  In  der  Beziehung  mich  zu  grSsserer  Vor- 
sicht  mahnen  soUen.  Indessen  sorglos  geworden  durch  die  Vertraglich- 
keit  des  menschlichen  Augapfels  gegen  die  iibrigen  bisher  erprobten  Mittel, 
bezweckte  ich  durch  Injection  einer  so  starken  Sublimatldsung  den 
schleichenden  Process  m5glichst  rasch  zum  Stilistande  zn  fQhren. 

Bei  der  geringen  Zahl  der  vorliegenden  Beobachtungen  kann  der 
erste  Fall  nur  insoweit  verwerthet  werden,  als  dadurch  bewiesen  ist,  dass 
das  salicylsaure  Natron  ohne  bleibende  Storungen  im  Augeninnern  zu 
hinterlassen ,  vertragen  werden  kann.  Zu  seinem  vollen  Worth  diirfte 
dieser  Fall  indessen  erst  ansteigen,  wenn  durch  analoge  Erfahmngen  in 
anderen  F&llen  derselbe  hinsichtlich  der  so  zu  bewirkenden  Restitutions- 
^Uiigkeit  der  Sehkraft  BestHtigung  erhalten  wiirde.  Hingegen  rechtfertigen 
bereits  obige  Erfahmngen,  besonders  wenn  die  geringe  Schmerzhaftigkeit 
nach  den  Injectionen  von  salicylsaurem  Natron,  wie  der  Garboll5sung 
dabei  im  Auge  behalten  wird,  die  Anwendung  derselben  bei  einer  Reihe 
therapeutisch  hoffnungsloser  Augenerkrankungen.  Zu  denselben  sind  in 
erster  Linie  schleichende  Iridocyclitis  bei  phthisisohen  Bulbis  zu  rechnen, 
welche  anderenfalls  auf  dem  Enucleationsetat  stftnden;  femer  eitrig- 
metastatische  Iridochorioditiden  bei  zu  erviirender,  wie  nicht  zu  eruirender 
Entstehungsursache  und  die  schwere  Form  von  eitrig  sympathischer  Irido- 
cyclitis, bei  welcher  bei  den  bisherigen  Behandlungsgrundsatzen  Aussicht 
auf  Hiilfe  nicht  vorhanden  ist. 

Sehr  bedauere  ich,  seit  Vi  Jahre  und  langer  nicht  Qelegenheit  ge- 
funden  zu  haben,  die  Einwirkung  solcher  antiseptiscben  Injectionen  in  den 
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Glaskdrper  bei  florider  PaDophthalmitifl  zn  erproben.  Dass  dieaelben  die 
bestehenden  Reizznstftnde  nicht  vermehreD.  sondern  bei  einmalinfer  oder 
mehrmaliger  ApplicatioD  erheblich  vermindern  oder  verkiirzen  diirften,  er- 
scheint  mir  nicht  zweifelbaft,  wenn  die  Uebertragang  der  Erfabningen 
von  Thier  anf  Mensch  in  diesem  Falle  zulftssig  ist.  Ja  selbst  die  am 
Menschen  behandelten  obigen  FUlle  yon  Iridocyclitis  scheinen  mir  ein- 
dringlich  genvtg  dafUr  zu  sprechen.  Dass  mit  den  von  mir  hier  anf- 
gefQhrten  and  erprobten  Mitteln  die  Frage  nicht  ihren  Abschlnss  erreicht, 
wenn  weitere  Beobachtungen  den  wirksamen  Einflnss  solcher  lojectionen 
anf  septische  Processe  im  Angeninnern  erst  sichergestellt  haben,  liegt 
anf  der  Hand..  Es  liegt  ferner  nahe,  dass  nicht  viel  Zeit  vergehen  diirffce, 
bis  gentigende  Erfahrnngen  in  der  Richtang  gesammelt  sind,  angesicbts 
der  therapieiosen  Oede,  welche  in  diesem  Theile  der  Angenheilkunde  noch 
herrscht. 

Discnssion. 

Herr  Schweigger:  M.  H.!  Wenn  wir  es  am  Auge  mit  infectiSsen 
Processen  zn  thnn  haben,  so  ist  das  beste  Beispiel,  welches  wir  fQr  die 
therapentischen  EingrifFe  anfiihren  k5nnen,  eben  die  eitrige  Keratitis.  Es 
liegt  anf  der  Hand,  dass  diejenigen  antiseptischen  Mittel,  welche  wirklich 
im  Stande  sind,  die  Eiterkokken  zu  zerstSren,  anch  das  normale  Horn- 
hautge^ebe  zu  Grnnde  richten. 

Nur  die  Galvanokaustik  bietet  nns  die  M5glichkeit,  die  Wirknng  so 
zn  beschrHnken ,  dass  die  normalen  Theile  unverandert  erhalten  werden. 
Es  steht  natiirlich  ebenso,  wenn  Eiterkokken  ins  Innere  des  Anges  ge- 
langt  sind.  Ich  kann  anch  da  nur  den  Schluss  Ziehen,  dass  Antiseptica 
welche  die  Infectionskeime  wirklich  vernichten,  eben  auch  die  normalen 
Elemente  des  Anges  zerstSren. 

Was  die  F^Ile  aniangt,  die  Herr  Schdler  vorgefQhrt  hat,  so  mass 
ich  gestehen,  dass  sie  mich  nicht  iiberzeugen.  Falle,  welche  anf&nglich 
recht  schwer  aussahen,  nehmen  gelegentlich  doch  eine  unerwartet  gnte 
Wendung,  auch  bei  der  gew5hnlichen  bisherigen  Therapie.  Dass  man  mit 
alien  diesen  therapentischen  Schlnssfolgerungen  sehr  vorsichtig  sein  moss,  das 
ergeben  die  Resnltate,  die  ich  mit  der  von  Herm  SchSler  empfohlenen 
Einspritznng  von  Jodtinctur  bei  NetzhautablOsnngen  erhalten  habe.  Ich 
babe  das  Verfahren  in  6  F&llen  versncht  nnd  anch  nicht  in  einem  Falle 
die  geringste  Besserung  davon  gesehen. 

Herr  Sch51er:  Ich  habe  noch  nachzntragen,  dass  das  salicylsanre 
Natron  in  dieser  StUrke  nicht  einmal  ein  eigentliches  Antisepticum  ist, 
ebensowenig  das  Garbol  in  2proc.  L5sung,  andererseits  muss  ich  aber  sagen, 
dass  die  Yersuche,  wie  sie  von  Geheimrath  Koch  ansserhalb  des  mensch- 
lichen  Organismus  angestellt  sind,  fiir  den  menschlichen  Organismns  noch 
nicht  entscheidend  sind.  Es  handelt  sich  hier  eben  nm  vitale  Kr&fte,  vor 
alien  Dingen  am  einen  Bundesgenossen,  die  Entzfindnng.  Gew5hnt  man 
sich,  die  Entziindung  als  zweckmassigen  Vorgang  zur  Eingrenzung,  wie 
AuBstossung  septischer  Infection  aus  dem  Organismns  anfzufassen,  dann 
allerdings  wird  es  nns  nicht  befremden.  wenn  wir  mit  den  Antisepticis  in 
geringerer  Ooncentratiou  im  Organismns  dasselbe  bewirken,  vrie  mit  con- 
centrirten  Gaben  derselben  Mittel  ausserhalb  desselben. 

Dass  wir,  wie  Herr  College  Schweigger  gesagt  hat,  die  Gewebe 
todten  miissen,  nm  die  Organismen  zu  t5dten  ist  eine  Schlussfolgerung,  welche 
gliicklicherweise  durch  nichts  gesttitzt  ist.  —  Meist  diirfte  es  sich  nor 
daram  handeln,  dass  wir  den  Nfthrboden  derart  verandem,  dass  ein  Weiter- 
wachsen  resp.  Weitergehen  der  Mikroorganismen  verhindert  wird. 

Die  gleichzeitig  von  uns  angefachten  reactiven  Vorgaiige  im  lebenden 
Gewebe,  welche  wir  als  entziindliche  zn  bezeichnen  pflegen,  treten  fSrdernd 
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erfahniDgBgeinass  hinzn,  nm  den  erkrankten  Gewebstheil  von  den  einge- 
drnngenen  Mikroben  und  ihren  FolgezuBtHnden  va.  befreien. 

Was  die  Frage  der  Injectionen  mit  Jod  bei  Netzbantabldsang  an- 
langt,  so  nehme  ich  bier  die  Gelegenbeit  wabr,  —  ebenso,  wie  ich  constatiren 
mnss,  dass  die  Ffille,  die  ich  bisber  verOifentlicbt  babe,  sicb  nicbt  nnr 
gebalten,  sondern  nocb  gebessert  baben,  —  an  gesteben,  dass  icb  unter 
ferneren  5  FUlIen  4  Mai  voUst&ndige  Aniegnng,  aber  leider  ancb  4  Mai 
Kecidive  erlebt  babe.  Zam  Tbeil  fiibre  icb  dieses  Vorkommniss  darauf 
znriick ,  dass  die  Injectionsmasse  snbretinal  geblieben  ist  (2  Mai),  znm 
Tbeil  auf  tecbniscbe  Unregelmassigkeiten  bei  der  Aasffibmng  (einmal)  in 
Folge  eines  scblecbt  scbneidenden  Instruments.  Nicbtsdestoweniger  rftame 
icb  ein,  dass  dieselben  den  friiberen  Erwartangen  nicbt  entsprooben  baben. 
Nnr  resnltirt  darans  nicbt  der  Scblnss,  von  einem  Weitervorgeben  in  der 
Ricbtnng  Abstand  za  nebmen,  da  die  Endaosgftnge  in  diesen  letzteren 
F&Uen  sicb  dnrcbaus  nicbt  iiberseben  lassen.  Aosnabmlos  fast  ist  eine 
sebr  erbeblicbe  Bessemng  der  Sebscbfirfe  in  denselben  trotz  der  Recidive 
erzielt  worden  und  eine  endliobe  Anlegang  bei  Scbaffting  mehr  oder 
weniger  ansgedebnter  Verklebnngsberde  nicbt  ansgescblossen. 

Znm  Scblusse  bemerkt,  ist  es  tiberdies  darch  das  Verfahren  selbst  an 
die  Hand  gegeben,  femerbin,  falls  die  Netzbaatanlegnng  nnter  za  geringer 
nnd  zn  begrenzter  plastiscber  Gborioretinitis  erfolgt  ist,  zur  Verbiitung 
einer  WiederablSsnng  durob  erneuerte  Infection  mit  dem  gleicben  oder 
einem  scbw&cber  wirkenden  Mittel  recbtzeitig  einzuscbreiten. 

NacbtrSglicbe  Bemerknng:  Im  Interesse  der  Frage  der  Jod- 
injectionen,  nm  einer  nnricbtigen  Benrtbeilnng  derselben  vorznbengen,  diene 
znr  Information,  dass  icb  jetzt  wieder,  im  Besitze  eines  gnt  scbneidenden 
and  die  Flilssigkeit  ricbtig  leitenden  Instrnmentes,  ancb  gleicb  za  einem 
Erfolge  gelangt  bin,  welcber  sicb  binsicbtlicb  der  H5be  der  Reaction,  wie 
der  sonstigen  opbtbalmoskopiscben  VerHndernngen  and  daber  ancb  pro- 
gnostiscb  den  bisber  publicirten  Fallen  anscbliesst.  Ungentigendes  Ein- 
dringen  resp.  Nicbteindringen  der  Jodmasse  hat  znm  Eintritt  der  spiiteren 
Recidive  jedenfalls  demnacb  die  Haaptveranlassnng  gegeben« 


Sitinng  Tom  19.  Juni  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Vircbow. 
ScbriftfUbrer:  Herr  E.  Ktister. 

Fiir  die  Bibliotbek  ist  eingegangen:  Beissel,  Aachen  als  Garort. 

Tagesordnnng. 

1.  Der  Vorsitzende  maoht  Mittbeilang  darHber,  dass  der  Beginn 
des  im  n^hsten  Jabre  in  Berlin  stattflndenden  internationalen  medici- 
nischen  Congresses  aaf  Montag,  den  4.  Aagust  festgesetzt  ist;  ferner  dass 
Herr  B.  Frftnkel  zam  Delegirten  der  GesellscbafC  fdr  die  im  September 
in  Heidelberg  tagende  Versammlnng  deatscber  Natarforscher  ond  Aerzte 
gewlUilt  worden  ist. 

Die  Gtesellscbaft  genehmigt,  dass  der  Preis  fttr  nen  za  miethende 
Bibliothekrftamlichkeiten  800,  selbst  900  Thaler  betragen  darf. 

2.  Herr  Fiirbringer:  Bericht  tlber  die  Typhnsbewegang 
im  Krankenbaus  Friedrichsbain  wahrend  der  letzten  Berliner 
Epidemic.     (Vergl.  Tbeil  II.) 

Discassion. 
Herr  Vircbow:    Sie  haben  geh5rt,  m.  H.,  dass  ich  etwas  Schnld 
daran  bio,  dass  Herr  FUrbringer  aas  seioem  Schweigen  heransgetreten 
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iat.  Nachdem  ich  seinen  Vortrag  gehort  habe,  bin  icb  doppelt  erfrent 
darttber,  dans  es  mir  gelungen  iat,  ibn  daza  au  beatimmen.  Ea  scbien 
mir  in  der  That  eine  Frage  za  aein,  die  der  mediciniBchen  Gesellachaft 
unterbreitet  werden  maaa:  wie  kommt  es,  dasa,  nachdem  aeit  Jahren 
uoaere  Typhuaerkrankangen  in  ao  gUoatiger  Weiae  henmtergegangen 
waren,  plotzUch  eine  aolche  Epidemie  hervortritt?  Die  anderen  Kranken- 
hilaaer  batten  Ja  nicht  eben  ao  viele  Typhuakranke ;  ich  darf  aber  aagen, 
dasa  meine  beaondere  Anfmerkaamkeit  auch  in  der  Charity  wahrend  der- 
aelben  Periode  auf  die  immer  zunehmende  Zahl  der  Erkrankanga-  und 
Todeafalle  gerichtet  worden  war.  Ich  war  wie  der  einmal  in  der  Lage, 
die  Anatomic  dea  Typhus  in  aoagiebiger  Weiae  demonatriren  zu  k5nnen, 
nachdem  wir  in  den  letzten  Jahren  in  der  That  dahin  gekommen  wareoi 
dass  kaum  noch  die  Moglichkeit  vorlag,  den  Stadirenden  eine  aosgiebige 
Daratellong  des  localen  Verlaufoa  dea  Typhua  an  friachen  Pr&paraten  za 
liefem.  In  der  Charity  batten  nbrigena  die  Typhusfille  immer  noch, 
wenngleich  in  geringerer  Zahl,  fortgedauert.  Wir  aind  noch  bia  in  die 
letite  Zeit  in  der  Lage  geweaen,  fast  jede  Woche  wenigatena  einen  oder 
den  anderen  Fall  dieaer  Art  zn  aehen.  Also  irgend  etwaa  ganz  Be- 
sonderes  moss  doch  eingewirkt  haben,  aber  in  dieser  Beziehung,  glanbe 
ich,  wird  eine  Loaung  nor  herbeigeffihrt  werden  k5nnen  dnrch  die 
Ck>operation  vieler  einzelner  Aerzte,  namentlich  gerade  der  praktischen 
Aerzte,  yon  denen  es  aoaaerordentUch  erwfinacht  aein  w&rde,  wenn  sie 
den  Typhusfallen  in  den  einzelnen  Familien  und  H&usern  weiter  nach- 
gehen  wollten. 

Wenn  man  den  Stadtplan,  den  Herr  Fiirbringer  nns  unterbreitet 
hat,  ansieht  und  diese  hochat  anfifallende  Localisation  der  Epidemie  auf 
gewisae  Stadttheile  ina  Auge  faaat  —  yorausgesetzt,  dass  nicht  dnrch 
anderweitige  Nachweisungen  das  VerhsUtniss  noch  etwas  verandert  wird  — 
so  muss  doch  eben  innerhalb  dieser  Stadttheile  etwas  liegen,  was  einen 
Grand  dafUr  abgiebt. 

Nun  haben  wir  ja  gesehen,  dass  unzweifelhaft  Anstecknngen  vor- 
lagen.  Gerade  das  war  einer  der  Punkte,  die  mich  besonders  erschreckten, 
als  ich  h3rte,  dass  4  Yictoriaschwestera  hintereinander  erkrankt  waren, 
wahrend  wir  aonst  doch  nicht  gewohnt  aind,  in  unaeren  Krankenhauaem 
groaae  Zahlen  vom  Warteperaonal  der  Krankheit  nnterliegen  zu  aehen. 
Aber  die  Anateckung  allein  wird  doch  nicht  auareichen,  um  eine  solche 
Epidemie  zu  erklaren,  wenngleich  aie  dazu  beigetragen  haben  wird,  dass 
in  einzelnen  Familien  und  H&usern  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  mehr 
gehauft  hat.  Fttr  die  Entatehung  der  Epidemie  muss  noch  irgend  ein 
anderer  Grund  vorliegen. 

Als  ich  den  vorgelegten  Stadtplan  betrachtete,  war  mein  erster  Ge- 
danke  der,  ob  nicht  doch  in  den  Trinkwasserverh&ltnissen  ein  Grand 
liegen  konne.  Herr  Fiirbringer  hat  angefiihrt,  dasa  die  Leute  aowohl 
Stralauer  wie  Tegeler  Waaaer  gebrauchten;  indeasen  mdchte  ich  doch 
glauben,  dasa  daa  Stralauer  Wasser  in  dieser  Region  seinen  Hauptbezirk 
hat.  Ich  will  dasselbe  nicht  ohne  weiteres  anschuldigen ;  aber  auf  der 
anderen  Seite  wird  man,  wenn  man  nach  einer  Ursache  sucht,  nicht 
umhin  konnen,  sich  die  Frage  vorzulegen,  ob  das  Wasser  ao  ganz  un- 
betheiligt  geweaen  iat.  Was  die  Brnnnen  angeht,  so  haben  wir  ihre  Be- 
schaffenheit  viele  Jahre  hindurch  verfolgt.  Es  ist  aber  noch  nie  in  Berlin 
dahin  gekommen,  an  einen  besonderen  Brunnen  etwa  die  Entstehung 
einer  Epidemie,  namentlich  einer  groasen  Epidemie  kniipfen  und  mit  einiger 
Sicherheit  nachweisen  zu  konnen,  dass  dieses  Wasser  gerade  das  Schad- 
liche  gewesen  iat.  Sicherlich  will  ich  dem  Forachungatriebe  der  GoUegen 
nicht  entgpgentreten ,  welche  etwa  bei  einer  aolchen  Gelegenheit  auch 
nach  dieaer  Seite  bin  ihre  Anfmerkaamkeit  richten  woUen. 
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Ich   personlich  hatte  ein  besonderoB  IntereBse  an  dieser  Frage  von 

den  Ursachen  der  Epidemic  vom  Standpankt   nnserer  GanaliBation   ans. 

Ich   frene   mich,    dass    der  Herr  Vortragende  seinerseits  zu  der  Ueber- 

zengnng  gelangt  ist,   dass  dieselbe  nichts  mit  der  Angelegenheit  zn  thnn 

hatte.    Ich  mdchte  noch  hinzuffigen,  dass  anf  unseren  Rieselgtitem  nichts 

Analoges  sich  gezeigt  hat,  wahrend  doch  einigermassen  za  erwarten  war, 

dass,  wenn  die  Canalisation  in  irgend  einer  Weise  betheiligt  ware,  anch 

nach   dem   platten  Lande   hinaus   etwas   von  der  Krankbeit  hatte  ver- 

Bchleppt  werden  miissen.     Sie  wissen  ja  wahrscheinlich,  m.  H.,  dass  wir 

sehr  genan  Bach  fdhren  fiber  alle  einzelnen  Erkranknngen,   welche   anf 

den  Rieselgtitem   vorkommen.     Jeden  Monat   gelangt   ein  Specialbericht 

fiber  jeden    einzelnen    Erkranknngsfall    anf    den    Bieselgtitern    an    die 

Canalisations  Depntation.     Wir   haben   ein  System   der   Z&hlkarten    ein- 

gefUhrt,  wo  mit  genanester  Angabe  der  Details  fiber  jeden  einzelnen  Fall, 

der  von  den  Aerzten  behandelt  wird,    Bericht  erstattet  wird.     Anf  diese 

Weise  haben  wir  fortlanfend  genane  Kenntniss   von  alien  Erkranknngen 

nnd  ich  kann  versichem,    dass  gerade  Typhus  gar  nicht  in  einer  irgend 

nennenswerthen  Zahl  von  F&llen  zur  Beobachtnng  gekommen  ist.     Also 

nach   der  Seite   ist   eine  Einwirknng   der  Canalisation   vollst&ndig  ans- 

gesehlossen. 

Ich  vermag  anch  im  Angenblick  keine  weiteren  Angaben  zu  machen ; 
nor  darauf  will  ich  anfmerksam  machen,  dass  sich  in  den  letzten  Jahren 
analoge  Erscheinnngen  merkwtirdiger  Weise  in  einer  Reihe  von  Stadten 
gezeigt  haben,  sowohl  in  solchen,  welche  ein  ansgebildetes  Canalisations- 
system  haben,  wie  in  solchen,  wo  ein  solches  noch  nicht  in  gleicher 
Vollendnng  vorhanden  ist.  Es  hat  namentlich  im  vorigen  Jahie  eine 
analoge,  ganz  acnt,  gleichsam  explosiv  anftretende  Epidemie  in  Liegnitz 
gegeben,  die  mit  ganz  nngew5hnlicher  Schnelligkeit  eine  grosse  Zahl  von 
Erkranknngen  gebracht  hat,  nnd  wo  schliesslich  anch  nichts  welter  an 
Vermnthnngen  flbrig  geblieben  ist  —  wir  haben  die  Sache  nenlich  in  der 
wissenschaftlichen  Deputation  geprttft  —  als  die  Mdglichkeit,  dass  das 
Trinkwasser  in  Bezng  auf  die  Verbreitong  der  Krankheit  angeschuldigt 
werden  kann.  Hamburg,  wo  nach  der  Einf[ihrung  der  Canalisation  jahre- 
lang  die  gtinstigsten  Yerhaltnisse  bestanden  batten,  hat  vor  kurzem  zum 
ersten  Male  wieder  eine  grosse  Epidemie  gehabt.  In  alien  diesen  St&dten 
moss  denn  doch  ein  Specialmotiv  vorhanden  sein,  welches  mit  einem  Male 
wieder  diese  M5glichkeit  so  zahlreicher  Erkrankungen  bietet  nnd  wie  die 
Vorstellung  tib^^  die  Yerbreltung  der  Krankheitskeime  sich  namentlich  ge- 
staltet  hat,  so  haften  die  Blicke  ttberall  mehr  oder  weniger  am  Trink- 
wasser, als  an  derjenigen  Quelle,  welche  den  meisten  Verdacht  erregt. 

Was  die  Bemerkungen  des  Herrn  Vortragenden  in  Bezug  auf  unsere 
Heimstfitten  anbetrifft,  so  bin  ich  fiber  seine  Mittheilungen  etwas  erstaunt 
gewesen.  Ich  verspreche,  dass  ich  daffir  wirken  werde,  dass  die  Ver- 
zdgemngen  anfhdren.  Wir  haben  umgekehrt  im  Curatorinm  der  Heim- 
st&tten  nns  immer  gewundert,  dass  so  lange  Zeit  hindurch  die  Heimst&tten 
nicht  in  dem  Masse  benutzt  worden  sind,  wie  wir  hofften,  dass  sie  be- 
nntzt  werden  wfirden.  In  diesem  Jahre  z.  B.  ist  gerade  im  Anfange 
dieses  Jahres  bis  zum  April  bin  immer  eine  Zahl  von  Stellen  leer  ge- 
wesen; erst  von  da  an  haben  sie  sich  geffillt  nnd  zwar  in  der  Art,  dass 
in  der  letzten  Zeit  jeder  Platz  besetzt  war.  Das  Lob  fiber  die  Wohlthat 
der  Heimst&tten  kann  ich  nur  best&tigen.  Die  Wagungen  der  Kranken, 
welche  regelmiissig  gemacht  werden,  haben  ergeben,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  aller  eingelieferten  Reconvalescenten,  auch  der  schweren  F&lle, 
in  wenigen  Wochen  einen  ausserordentlichen  Zuwachs  an  Gewicht  zeigten, 
und  dass  die  Wirknngen  der  nenen  Einrichtnng  sich  durchweg,  wenige 
Ansnahmefttlle  abgerechnet,  in  wohlth&tigster  Weise  erkennen  liessen. 

Verhandl.  d.  Ber).  med.  Qes.  1889    I.  12 
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Herr  Goltdammer:  Auch  nach  meiiieii  Beobachtongen  in  Bethanien 
war  die  diesjahrige  Epidemie  weitaus  die  grosste,  die  wir  seit  yielen 
Jahren  im  Frfil^ahr  gehabt  haben.  Im  Herbst  sehen  wir  freilieh  fast 
jedes  Jabr  eine  stiurkere  Epidemie.  Wahrend  wir  in  den  letzten  f&nf 
Jahren  in  den  Monaten  Febmar,  M&rz  nnd  April  zasammen  dnrehsehnitt- 
lich  nnr  13  TyphnsfiUle  anfnahmen,  stieg  diese  Zahl  in  diesem  Jabre  in 
denselben  drei  Monaten  auf  72.  Nach  Nacbriehten,  die  mir  vom  Polizei- 
prlisidinm  bereitwilligst  gegeben  wnrden,  beschrankte  sich  die  Epidemie 
ansscbliesslich  anf  den  Oaten,  Nordosten  und  Siidosteni  wahrend  die  Krank- 
heit  in  den  iibrigen  Stadttbeilen  eine  epidemische  Verbreitnng  nicht  erlangte. 

Ich  stimme  mit  Herm  Fiirbringer  yollkommen  iiberein,  dass  er 
kein  erhebliches  Bedenken  hat,  Typhnskranke  mit  anderen  Kranken  sn- 
sammenznlegen.  Wir  haben  in  Bethanien  zwei  Typhass&le  mit  Neben- 
zimmem,  die  im  Ganzen  gegen  40  Kranke  anfiiehmen  konnen.  Sobald 
diese  Zahl  iiberschritten  wird,  sind  wir  genSthigt,  Typhnskranke  resp. 
Beconvalescenten  in  andere  S&le  zn  verlegen,  ebenso  Bind  wir  bei  einer 
geringen  Anzahl  yon  Typhnskranken  nach  nnseren  BanmyerhUtnisaen  ge- 
ndthigt,  andere  Kranke,  wenn  die  Station  gefiillt  ist,  in  die  Typhnss&le 
zn  legen. 

Ich  kann  nun  nach  langjUhriger  Erfkhmng  yersiehem,  dass  dies  ohne 
jeden  Nachtheil  geschieht,  dass  Hansinfectionen  zn  den  seltenen  Ans- 
nahmen  geh5ren.  In  dieser  Epidemie  ist  nor  eine  Schwester,  die  nicht 
bei  den  Typhnskranken  beschUftigt  war,  befallen  worden.  Erkrankungen 
des  Pflegepersonals  gehoren  iiberhaupt  seit  Jahren  zn  den  grossen  Selten- 
heiten  und  wenn  solche  stattflnden,  sind  es  in  der  Begel  nicht  anf  den 
TyphussSlen  beschftftigte  Sch western.  Infectionen  anderer  Kranker,  die 
mit  Typhnskranken  zusammengelegen,  kommen  ganz  ausserordentlich  selten 
yor,  alle  paar  Jahre  einmal  ein  Fall. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  in  einem  Krankenhause ,  in  welchem  die 
allgemeine  Beinlichkeit  sowohl,  als  auch  die  in  Bezug  auf  die  Ausschei- 
dungen,  in  Bezug  auf  WMsche  und  Betten  sorgfaltig  gehandhabt  wird,  ein 
Bedenken  gegen  ein  Zusammenlegen  yon  Typhus-  and  anderen  Kranken 
durch  die  praktische  Erfahrung  widerlegt  wird. 

Die  diesj&hrige  Friibjahrsepidemie  war  eine  iiberaus  schwere.  Die 
Typhusepidemien  der  letzten  Jahre  bis  8  Jahre  und  langer  waren  ziem- 
lich  leichte,  besonders  yon  schweren  Gomplicationen  freie  und  mit  niedriger 
Mortalitat.  Und  so  sah  ich  auch  diesmal  dem  Verlauf  der  Dinge  mit 
grosser  Ruhe  entgegen,  als  sich  in  diesem  Jahre  die  Typhnss&le  plStzlich 
zu  fallen  begannen.  Aber  es  kam  anders,  wir  batten  schwere  Verluste 
zu  beklagen,  es  starben  14  yon  den  72  w&hrend  dieser  drei  Monate  anf- 
genommenen  Kranken,  ein  Resnltat,  welches  um  so  fiberraschender  war, 
als  wir  in  den  letzten  6  Jahren  yon  888  Typhnsf&llen  nur  9  pGt.  (6,5  bis 
h5chstens  11  pCt.)  yerloren  batten.  Wenn  meine  Erfahrungen  iiber  Typhus- 
epidemien jiinger  waren,  so  w&rde  ich  yielleicht  an  der  yon  mir  geilbten 
Methode  der  Behandlung  irre  geworden  sein,  oder  ihr  die  Sohnld  bei- 
ge messen  haben.  Da  ich  indess  &hnliche  Schwankungen  der  Sterblichkeit 
in  frtiheren  Epidemien  bereits  wiederholt  erlebt  und,  so  wenig  ich  selbst- 
yerst&ndlich  ein  Nihilist  in  der  Typhnstherapie  bin,  ich  mir  doch  anderer- 
seits  seit  langer  Zeit  fiber  die  Grenzen  unserer  therapeutischen  Einwirknng 
keine  lUusionen  mache,  so  babe  ich  mich  iiber  die  plOtzlichen  Verluste  um 
so  weniger  gewundert,  als  die  grosse  Mehrzahl  der  Todesf&lle  durch 
Gomplicationen  yeranlasst  war,  die  keine  bisher  gekannte  Therapie  mit 
Sicherheit  weder  zn  yerhtiten,  noch  zn  bekftmpfen  yermag.  Von  den 
14  Todesf&llen  starben  4  (yon  denen  einer  ein  sohwerer  Potator)  auf  der 
H5he  der  Kranfcheit  an  Herzschlag  und  Lnngenddem.  Die  anderen  zehn 
TodesfUle  erfolgten  dnroh :  Perforation  1,  (ioh  babe  yon  oirca  60  Typhus- 
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perforationen  keinen  einzigen  dorchkommen  sehen,  ein  einziger  lebte  noch 
drei  Wochen),  Darmblutang  2,  Diphtheritis  fauciam  1,  (d.  h.  eine  Schleim- 
hantnekrose  dea  Gaumens  und  Bachens  in  einem  leichteren  Falle,  die  in 
wenigen  Tag^en  unter  septischen  Erscheinnngen  znm  Tode  fiibrte  and  zn 
einer  Zeit  ganz  isolirt  aoftrat,  als  anf  der  ganzen  Station  kein  Fall  von 
Diphtheritis  sich  befand)  Glottis^dem  1  (vergebliche  Tracheotomie),  Pneu- 
monia lobariB  fibrinosa  1  (f  in  24  Stonden),  Empyem  1  (f  vor  der  friih 
beabsichtigten  Incision  darch  eine  bei  der  Section  nicht  anfgeklarte  Haemo- 
ptyse),  Pyamie  im  Anschluss  an  Otitis  1. 

Zu  diesen  todtlichen  Gomplicationen  traten  noch  einige,  die  mit  Ge- 
nesung  endeten :  Erysipelas  facialis,  Embolie  eines  Lungenarterienastes  nach 
Thrombosis  cruralis,  Haemoptysis,  zwei  Psycbosen,  mehrere  Darmblutungen 
und  Thrombosen,  sehr  yiele  Otiten  and  Kehlkopfaifectionen.  Es  fehlte 
fast  nur  die  Parotitis,  am  die  Reihe  der  bekannten  Gomplicationen  vol! 
zu  machen.  Parotitis  babe  ich  seit  yielen  Jahren  nicht  mehr  gesehen  und 
ich  bin  geneigt,  ihr  Seltenerwerden  der  immer  sorgsamer  und  sorgsamer 
werdenden  Mundpflege  und  der  immer  reichlicheren  FlUssigkeitsdarreichnng 
znzuschreiben,  die  eine  Austrocknung  der  Gewebe  und  ein  Yersiegen  der 
Speichelsekretion  wohl  verhiiten  kann. 

Die  zahlreichen  schweren  und  meist  tSdtlichen  Gomplicationen,  die 
nach  jahrelangen,  recht  giinstigen  Besultaten  zu  oft  schweren  Yerlusten 
fiihrten,  wiesen  mich  yon  Neuem  darauf  bin,  wie  vorsichtig  man  in  der 
Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge  bei  Typhus  sein  muss. 

Wer  von  solchen  Gomplicationen  lange  Zeit  verschont  bieibt,  wird 
gate,  wer  mit  vielen  solchen,  durch  keine  Therapie  mit  Sicherheit  zu  ver- 
hiitenden  Gomplicationen  zu  thun  hat,  wird'  bei  gleicher  Behandlungsmethode 
schlechte  Erfelge  haben.  Von  Antipyreticis  babe  ich  nur  einen  sehr  spSr- 
lichen  Gebrauch  gemacht.  Bei  schweren  Delirien,  die  in  dieser  Epidemic 
recht  hSuflg  waren,  leisteten  mir  einige  Male  Morphiumeinspritzungen  vor- 
zilgliche  Dienste. 

Ich  bin  auch  ein  Freund  des  Ghlorals  bei  der  einfachen  Schlaflosig- 
keit  Typhdser  (1  g)  und  bei  Delirien  mittleien  Grades.  In  den  schweren 
FMen  wilder  Delirien  ziehe  ich  eine  Morphiuminjection  von  ^3,  von  1, 
allenfalls  bis  I'/s  eg,  natiirlich  unter  sehr  vorsichtiger  Auswahl  der  F&Ue, 
vor.  Nach  einer  Einspritznng  sab  ich  wiederholt  tiefen  Schlaf  und  von 
da  ab  eine  yollst&ndige  Beruhigung  undUmwandlung  des  Krankheitsbildes 
eintreten.  Diese  schwersten  Formen  der  Delirien  werden  stets  mit  in  das 
Hospital  herein gebracht  und  entstehen  nicht  wahrend  der  Hospitalbehand- 
Inng.  —  In  das  Lob,  das  Herr  Fiirbringer  den  Heimstatten  fiir  Ge- 
nesende  spendet,  stimme  ich  voU  ein,  nach  den  h^chst  befriedigten  Schil- 
derungen,  die  eine  grdssere  Anzahl  von  mir  dorthin  gesandter  Gonvales- 
centen  gegeben  haben  und  nach  den  vortreif  lichen  Erholungsresnltaten, 
die  dort  erreicht  werden. 

Herr  Bartels:  M.  H.!  Der  Herr  Yorsitzende  hat  an  den  praktischen 
Arzt  appellirt,  dass  er  dem  Typhus  in  den  Familien  nachsplire.  Es  hat 
das  seine  grossen  Schwierigkeiten.  Ich  halte  es  aber  fUr  meine  Pflicht, 
Sie  anf  eine  abaonderliche  locale  Epidemic  aufmerksam  zu  machen,  die 
ich  in  dem  Yerlauf  dieser  Epidemic  erlebt  babe.  Es  handelt  sich  um 
eine  Epidemic  in  dem  Berliner  Missionshause,  welches  vor  dem  Konigs- 
thor  gelegen  ist  und  zwar  isolirt  steht;  an  2  Seiten  geht  die  Strasse 
vorbei,  die  Georgenkirchstrasse  und  die  Friedenstrasse,  nach  2  anderen 
Seiten  bin  ist  das  Hans  von  Garten  umgeben,  es  ist  also  nicht  in  den 
anderen  H&usercomplex  eingereiht.  In  diesem  Hause  befinden  sich  mehrere 
mit  Kindem  versehene  Familien,  und  zwar  eine  im  Untergeschoss:  die 
Portierfamilie,  eine  zweite  Familie  in  der  Parterrewohnung,  2  Familien 
eine  Treppe  hoch,  eine  Familie  zwei  Treppen  hoch,  ausserdem  ungefahr 
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30  erwacluene  Zdglinge,  welche  im  Oberstock  wohnen  nnd  in  den  ver- 
sehiedenen  Stockwerken  ihre  Arbeitszimmer  reap,  ihre  Hdnale  nnd  Arbeits- 
rlUime  baben.  Wie  dies  bei  einem  derartigen  Hanse  nat&rlich  ist, 
kommen  alle  Bewohner  sehr  viel  bei  Andachten  nnd  ahnliehen  Ver- 
einignngen  in  Beiiihrang  nnd  gerade  in  der  Zeit,  wo  die  Erkranknngen 
begonnen  haben,  bald  nach  Nenjahr,  batten  wohl  derartige  Vereinignngen 
stattgefiuiden,  nnd  Yon  alien  diesen,  die  ich  bier  nenne,  m.  H.,  sind  nnr 
in  einer  einzigen  Familie,  nnd  zwar  in  einer  Familiei  die  gerade  eine 
Treppe  hocb,  also  zwischen  den  anderen  wohnte,  die  Erkranknngen  vor- 
gekommen.  Ziemlich  gleiebzeitig  sind  erkrankt:  beide  Dienstmadcben  nnd 
2  Kinder  von  10  nnd  12  Jabren.  Diese  beiden  Kinder  hat  Herr  Prof. 
Ffirbringer  die  Frenndlichkeit  gehabt,  mit  mir  znsammen  zn  sehen; 
die  beiden  DienstmSdchen  hat  Herr  College  Goltdammer  in  Behandlnng 
gehabt,  sie  wnrden  evacnirt.  In  dieser  Familie ,  wo  also  die  Eltem  ge- 
snnd  geblieben,  sind  die  beiden  Kinder  erkrankt,  die  beiden  DienstmSdchen 
erkrankt  sind,  befanden  sich  2  Pensionare  von  nngefiUir  15 — 17  Jahren, 
wenn  ich  es  recht  im  Kopfe  habe  —  ich  sehe  diese  jnngen  Lente  selten  — , 
die  mit  der  Familie  nnter  den  absolnt  gleichen  Verhiltnissen  gelebt 
haben.  Diese  sind  nicht  erkrankt.  Es  ist  aber  ein  erwachsener  Sohn 
des  Hanses,  der  in  Halle  stndirt  nnd  zn  Weihnachten  snr  Familie  nach 
Hans  gekommen,  aber  gleich  nach  Neojahr  wieder  abgereist  ist,  sehr  bald 
hinterher  in  Halle,  wie  es  da  heisst,  an  einer  ansserordentiichen  Ab- 
geschlagenheit  nnd  an  einem  sehr  schweren  Magenkatarrh  erkrankt,  hat 
intercnrrent  geflebert,  hat  sich  aber  gehalten  bis  zn  dem  Angenblick,  wo 
die  Familie  mir  Mittheilnng  dariiber  machte  nnd  ich  dann  yeranlassen 
konnte,  dass  der  junge  Mann  nach  Hause  gebracht  wnrde.  Er  kam  noch 
flebemd  an,  hatte  aber  von  dem  n&chsten  Tage  an  schon  subnonnale 
Temperatnren  nnd  hot  ganz  genau  das  Bild  eines  Typhnsreconvalescenten 
dar.  Er  hat  sich  vollstSndig  erholt,  ebenso  auch  die  Tier  anderen  Patienten. 
Alle  anderen  Hausbewohner  sind  gesnnd  geblieben.  Ein  fttiologischea 
Moment  hat  sich  hier  ftlr  die  gleichzeitigen  Erkranknngen  mit  Sicherheit 
nicht  nachweisen  lassen;  jedenfalls  mnss  es  aber  doch  yorhanden  ge- 
wesen  sein. 

Herr  P.  Gnttmann:  Es  ist  schon  von  dem  Herm  Vortragenden  er- 
wUhnt  worden,  dass  der  Norden,  Nordwesten  nnd  Westen  von  der  Winter- 
epidemie  so  gnt  ^e  frei  geblieben  sind,  dass  in  diesen  Stadttheilen  nnr 
sporadische  Typhuserkranknngen  beobachtet  wnrden,  weshalb  das  Kranken- 
hans  Moabit  an  der  Epidemic  selbst  fast  gar  keinen  Antheil  hat.  Im 
Gegensatz  zn  der  grossen  Typhnszahl  des  Krankenhanses  Friedrichshain 
fOr  das  vergangene  Etatsjahr  ist  gerade  diejenige  des  Krankenhanses 
Moabit  sehr  klein  gegeniiber  den  frtiheren  Zablen.  Ich  habe  in  dem  ver- 
gangenen  Etatsjahr  nnr  40  F&Ue  von  Typhus  gehabt,  wahrend  ich  in  den 
friiheren  1 1  Jahren  965  Falle  hatte.  Die  Typhen  im  letzten  Jahre  waren 
aber,  namentlich  in  den  Wintermonaten,  znm  Theil  nngewdhnlich  schwere. 

Zweitens  mSchte  ich  erwfthnen,  dass  im  Krankenhause  Moabit  seit 
dem  Bestehen  desselben  niemals  die  Typhuskranken  isolirt  werden,  well 
l&ngst  bekannt  ist,  dass  nnr  die  Dejectionen  ansteckend  wirken  nnd  wenn 
diese  desinflcirt  werden,  Anstecknngen  meistens  vermieden  werden.  Hier 
nnd  da  kommt  es  einmal  vor  nnd  anch  bei  mir  ist  ab  nnd  zn  von  dem 
Pflegepersonal  der  eine  oder  der  andere  meistens  nnr  leicht  —  ich  er- 
innere  mich  nnr  eines  einzigen  schweren,  tlbrigens  anch  znr  Gtenesnng 
gelangten  Falles  —  erkrankt.  Endlich  erinnere  ich  mich  eines  M&dchens, 
welches  im  Krankenhanse  Typhns  bekam  nnd  an  Darmperforation  zn 
Gmnde  ging,  obwohl  gerade  in  dem  Saal,  wo  sie  erkrankte,  Wochen  lang 
kein  Typhnsfall  gelegen  hatte. 

Dann  miSchte  ich  hervorheben,  dass  gerade  in  diesen  schweren  Winter- 
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nuien  von  Typhns  mir  eine  Complication  anffUllig  war,  welohe  ich  in  den 
Mheren  Jahren  nar  hier  and  da  einmal  und  nor  ganz  leicht  auftreten 
sah,  nUmlich  Icterns ;  ich  sah  in  den  Monaten  Janoar  und  Febrnar  2  Falle 
davon  nnter  einer  kleinen  Zahl  von  Typbuskranken.  Diese  Complication 
ist  ja  bekannt,  man  nennt  sie  Typhus  icterodes,  und  sie  ist  vorzugsweiBe 
in  siidliehen  Lllndern  beobachtet.  In  dem  einen  der  beiden  Falle  war 
der  Icterns  hochgradig.  Man  wtbrde  kaum  geglaubt  haben,  bei  der  gleich- 
zeitig  vorhandenen  sehr  bedeutenden  Anschwellung  der  Leber,  die  nahezu 
bis  znm  Nabel  reichte,  dass  es  sich  tlberhaapt  um  Typhus  handelte.  Der 
Icterus  war  erst  aufgetreten,  naehdem  die  Roseola  sich  entwickelt  hatte, 
und  hielt  in  allmftlig  abnehmender  Stibrke  langere  Zeit  an.  Bemerkt  sei  noch, 
dass  eA  sich  um  einen  sonst  normal  verlaufenden  Abdominaltyphus  handelte, 
und  die  selbstverstHndlich  von  vornherein  sichere  Typhusdiagnose  wurde 
auch  noch  dadurch  bestHtigt,  dass  die  wiederholte  Untersuchung  des  Hams 
in  einer  massenhaften  Anzahl  Typhusbacillen  und  zwar  nur  Typhus- 
bacillen,  keine  anderen,  ergab.  Der  Fall  kam  zur  yoUkommenen  Ge- 
nesung. 

EndUch  m5chte  ich  ebenfalls,  wie  der  Herr  Vortragende,  die  Zweck- 
mSssigkeit  hervorheben,  von  Typhus  und  anderen  schweren  acuten  Krank- 
heiten  geheilte  und  der  Stfirkung  bedtirftige  Kranke  nach  den  Beconvales- 
centenstUtten  Heinersdorf  und  Blankenburg  zu  schicken.  Ich  habe  das 
ebenfalls  oft  gethan.  Ich  kenne  die  dortigen  Yerh&ltnisse  etwas  genauer, 
well  die  Verwaltung  des  stiidtischen  Krankenhauses  Moabit  in  einem 
steten  Zusammenhange  mit  den  Heimstatten  in  Heinersdorf  und  Blanken- 
burg steht. 

Herr  Ewald  richtet  an  Herm  Collegen  Fiirbringer  die  Frage  nach 
der  Anzahl  der  Becidive,  die  stattgefunden  haben,  resp.  der  H&ufigkeit 
derselben.  Bei  den  Fallen,  die  im  Laufe  dieses  Jahres  im  Augusta- Hospital 
beobachtet  wurden,  flel  die  H&uflgkelt  echter  Recidive  besonders  auf.  Es 
ist  gerade  die  Frage  des  Recidivs  fiir  die  Typhusblhandlnng  yon  ausser- 
ordentlicher  Wichtigkeit,  well  wir  so  hSuflg  in  die  Lage  kommen,  im 
Recidiy  Todesf&lle  zu  beklagen,  naehdem  wir  yorher  die  Eranken  tlber 
alle  F&hrlichkeiten  fortgebracht  haben. 

Herm  Goltdammer  gegeniiber  betont  Redner,  dass  die  Typhus- 
behandlung  in  ihren  Consequenzen  auf  den  Verlauf  und  yielleicht  auch 
das  Eintreten  der  Recidiye  doch  nicht  so  schlechtweg  zu  yerartheilen  oder 
als  gleichgiiltig  zu  erachten  ist,  wie  dies  Herr  Goltdammer  gemeint 
zu  haben  scheint.  „Ich  bin  im  Gegentheil  iiberzeugt,  dass  man  auch  bei  den- 
jenigen  Typhusfallen,  die  zu  Complicationen  neigen,  durch  die  Behandlung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Complicationen  hinausschieben,  yielleicht 
yermeiden  kann,  jedenfalls  der  Verlauf  derselben,  soweit  dies  m5glich, 
gfmstiger  sein  wird,  wenn  sie  einen  Organismus  betreifen,  dessen  Wider- 
standskraft  durch  die  yorausgegangene  Behandlung  thunlichst  conservirt 
ist.  Ich  meine,  Herr  Goltdammer  hat  uns  selbst  den  besten  Beweis 
dafar  geliefert,  denn  er  hat  von  dem  grossen  Nutzen  gesprochen,  den  er 
wiederholt  bei  mit  schweren  sensoriellen  Symptomen  yerlaufenen  Typhen  yon 
der  Iiijection  yon  Morphium  resp.  von  der  Darreichung  yon  Chloral  gehabt  hat. 
Ich  kann  das  nur  best&tigen.  Ich  habe  wiederholt  nicht  gescheut, 
Morphium-Chloraldosen  in  entsprechenden  grosseren  Gabon  zu  geben.  Fruher 
haben  wir  das  yielleicht  unter  dem  Eindrack  einiger  schlecht  yerlaufener 
Falle,  die  wur  auf  der  Charite  in  den  70  er  Jahren  batten,  gar  nicht  ge- 
wagt.  Das  ist  aber  doch  ein  Erfolg,  den  die  Therapie  aufzuweisen  hat, 
und  so  ist  iiberhaupt  eine  rationelle  und  moglichst  individualisirende 
Therapie  bei  der  Typhusbehandlung  auch  fUr  die  Complicationen  von 
ausserordentlicher  Wichtigkeit;  zu  rechter  Zeit  ein  Bad  zu  geben,  in  der 
richtigen   Temperatur,    zu    rechter   Zeit    wieder    mit   den   B&dem    ein- 
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lohalten,  nsoh  Bedarf  eins  der  hente  Abend  sehr  schlecht  belenmnndeten 
Antipyretics  zn  verabreichen,  Di&t  nnd  Hygiene  sofg^ltigst  za  fiber- 
wacben,  ist  unsere  Aafgabe,  und  ich  glaube  nicbt,  dass  man  sich  anf  den 
etwas  troBtlosen  Standpunkt  atellen  darf,  in  sagen:  man  bebandelt  den 
Typhus  nacb  der  Schablone,  and  gegen  das  Eintreten  oder  den  Verlanf  yon 
Gomplicationen  kann  man  nichts  thnn/ 

Herr  Goltdammer:  Herr  Ewald  bat  mich  zn  meinem  Bedanem 
gftnzHch  and  Yollkommen  missverstanden.  Nichts  kann  mir  femer  liegen, 
als  die  Therapie  bei  Typhus  wirkungslos  und  die  Wahl  derselben  dem- 
nach  fSr  gleichgtlltig  zn  erklftren.  Ganz  das  Gegentheil.  Ich  bin  nach 
wie  yor  ein  warmer  Anh&nger  einer  milden,  yorsiohtigen,  indiyidualisirenden 
B&derbehandlung,  unter  gleichzeitiger  genauester  Berflcksichtigung  sich 
ergebender  Specialindicationen ,  und  sorgfliltigster  Em&hrung  und  Pflege. 
Ich  bin  der  yollkommen  festen  Ueberzeugnng,  nicht  nur,  •  dass  durch  diese 
Behandlung  in  alien  FHUen  wirksam  gentltzt,  sondem  dass  sicher  einige 
Procente  an  der  MortalitUt  durch  dieselbe  erspart  werden,  wie  ich  dies  yor 
einigen  Jahren  auch  in  dieser  Gesellschaft  auseinanderzusetzen  Gelegenheit 
gehabt  habe.  Aber  bei  aller  zweifellos  niitzlichen  und  erfolgreichen  Ein- 
wirkung  unserer  Therapie  bleibt  immer  ein  gewisser  Procentsatz  yon 
F&Uen,  die  t5dtlich  enden,  besonders  durch  Gomplicationen,  deren  Eintritt 
wir  nicht  zu  yerhiiten  yermOgen,  und  die,  worauf  sich  meine  yon  Herm 
Ewald  missyerstandenen  Bemerkungen  besonders  bezogen,  in  yerschiedenen 
Epidemien  in  ganz  ycrschiedener  Hauflgkeit  auftreten,  und  so  die  Ursache 
der  wechselnden  Erfolge  werden. 

Herr  Fiirb ringer:  M.  H.t  Ich  bin  weit  entfemt  dayon,  die  Trink- 
wasseryerh^ltnisse  als  ursftchliches  Moment  zu  leugnen,  allein  das  Plau- 
sible dieses  Infectionsmodus  hat  sich  mir  bier  nach  meinen  Ermittelnngen 
nicht  aufgedrangt.  Letztere  sind  freilich  naturgemUss  sehr  lilckenhaft  ge- 
wesen,  weshalb  ich  fUr  ihre  YeryollstMndigung  den  Herm  GoUegen  des 
Ostens  sehr  dankbar  wftre. 

Was  die  VerzSgerung  der  Aufnahme  der  Beconyalescenten  in  die 
Gtenesungsstfttten  anlangt,  so  m5chte  ich  dankend  registriren,  dass  die- 
selbe nur  in  den  Fiillen  zu  beklagen  war,  in  welchen  der  Antrag  anf 
Gtow&hrung  eines  Freibettes  gestellt  werden  musste. 

Ich  freue  mich  zu  h5ren,  dass  Herr  Goltdammer  und  Herr  Gutt- 
mann  aus  ihren  persOnlichen  Erfahrun gen  auch  nicht  die  Nothwendigkeit 
der  Isolirung  der  Typhuskranken  anerkennen,  und  m5chte  anschliessend 
erw&hnen,  dass  ich  seit  den  8  Jahren,  welche  ich  am  hiesigen  Kranken- 
hause  thfttig  bin,  nur  2—8  Falle  yon  nosokomialen  Typhusinfectionen 
anderer  Kranker  iiberhaupt  erlebt  habe. 

Dann  mochte  ich  der  Thatsache  gedenken,  dass  Typhuskranke  doch 
nur  selten  yon  der  Typhusinfection  als  solcher  sterben,  sondem  dass  in 
der  Begel  die  Gomplicationen  die  Todesursache  abgeben.  Die  Unsitte, 
der  wir  noch  immer  in  der  Literatur  begegnen,  gewisse  Sp&tcomplicationen 
und  Nachkrankheiten  bier  nicht  als  TyphustodesfHUe  zu  buohen,  kann 
gar  nicht  scharf  genug  yerurtheilt  werden.  Sie  flUscht  die  Statistik  im 
Princip. 

Was  die  Darmperforationen  anbelangt,  so  habe  ich  im  ersten  Jahre 
meiner  hiesigen  Thatigkeit  sftmmtliche  Betroffenen,  wohl  5  Fftlle,  yerloren. 
Infolge  dessen  habe  ich  im  zweiten  Jahre  die  FHUe,  wenn  sie  sicher 
diagnosticirt  werden  konnten,  Herm  Gollegen  Hahn  iiberwiesen.  Die 
Operation  ist  in  diesen  Fallen  fast  durch weg  schnell  und  gut  gegliickt; 
man  hat  nach  der  Laparotomie  das  Loch  geftinden  und  schliessen  kdnnen; 
trotzdem  sind  alle  Patienten  rasch  zu  Grande  gegangen,  und  ich  habe  mir 
die  Frage  yergelegt,  ob  tlberhaupt  ein  Typhuskranker  im  Stande  sei,  den 
Eingriff  einer  Laparotomie,  nachdem  eine  Perforation  erfolgt,  zu  ertragen. 
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£s  existirt  in  der  Literatur  meines  Wissens  nur  ein  einziger  derartiger, 
mit  Heilang  endender  Fall,  der  kiirzlich  von  Wagner  in  Kdnigshiitte 
gemeldet  worden.  Infolge  der  genannten  Erfahrnngen  babe  icb  dann 
wieder  die  Perforationen  der  intemen  Tberapie  anbeimfallen  lassen  and 
bin,  wie  gesagt,  anf  die  geradezn  wunderbare  Heilungszahl  gekommen. 

Glottisoedem  babe  icb  ancb  einmal  als  Typboscomplication  beobacbtet. 
Der  Patient  befindet  sicb  nocb  im  Krankenbanse,  gerettet  dnrch  schlennige 
Tracbeotomie,  nacbdem  er  bereits  moribund  gewesen  war. 

Parotitis  typbosa  babe  icb  vor  einigen  Jahren  bei  einem  jungen 
M&dcben  gesehen,  deren  Mnndb5ble  stets  auf  das  Sorgsamste  gepflegt 
worden  war,  so  dass  der  argirte  Znsammenbang  jedenfalls  kein  obligator 
ist.  Ueber  die  typbdsen  Pbarynxgescbwiire ,  welche  wahrend  der  Epi- 
demie  znr  Beobacbtnng  gelangt,  giebt  eine  soeben  ansgegebene,  nnter 
meiner  Leitnng  verfasste  Dissertation,  von  Belde  Aufscblnss. 

Ancb  im  Uebrigen  bestand  die  weitgebendste  Uebereinstimmnng  in 
Bezng  anf  die  Complication  unserer  Epidemie  zwischen  den  Angaben  des 
Herm  Goltdammer  and  meinen  Erfabrangen. 

Bin  aach  icb  ein  immer  warmerer  Freund  der  Morpbiamtberapie  beim 
Typhus  geworden,  so  mocbte  icb  docb  bervorbeben,  dass  briiske  subcatane 
Dosen  von  C,015  gerade  dem  tjrpbnskranken  Organismas  gegentiber  ibre 
grosse  Bedenken  baben.  Scbwere  Collapse  mit  TemperatorabfSlllen  bis 
zu  85  ®,  tiefe  Narkose  mit  anbeimlicben  stillen  Delirien  and  filiformem 
Pulse  babe  icb  bier  geseben  and  ratbe  dringend  zu  kleinen  Anfangsdosen 
and  yorsicbtiger  Steigerang.  Dann  wird  das  Narcoticam  meist  aus- 
gezeichnet  von  Typbuskranken  vertragen,  and  es  giebt  wobl  kein  Mittel, 
welcbes  so  prompt  die  widerwartigen  Krankbeitsdelirien  za  beseitigen 
vennag,  wie  dieses. 

Einer  Beobacbtnng,  die  der  von  Herm  B artels  gescbilderten  einiger- 
massen  entspricbt,  babe  icb  ancb  in  einer  kleinen  Stadt  gegeniiber  ge- 
standen.  Hier  bat  man  das  Hans  balb  amgpbaut,  die  Senkgraben  ent- 
femt  and  trotzdem  nocb  einmal  eine  leicbte  Hausepidemie  zu  beklagen 
gebabt. 

Frtibicterns  bei  Typbus  ist  etwas  so  ausserordentlicb  Seltenes,  dass 
Fiedler  in  Dresden  ibn  anter  5000  Fallen  der  Krankbeit  nicbt  geseben 
hat.  Icb  babe  unter  1500  Fallen  zweimal  Icterus  im  Beginn  beobacbtet, 
aber  fast  m$cbte  icb  argwohnen,  dass  es  sicb  bier  am  zuf&Uige  Compli- 
cationen,  Coincidenzen  gehandelt  hat.  So  giebt  eine  typbuskranke  Fran, 
die  vor  emigen  Tagen  mit  intensivem  Icterus  eingeliefert  worden,  an,  dass 
letzterer  scbon  vor  dem  Beginn  des  Fiebers  vorbanden  gewesen.  ^BiliSses 
Typhoid**  und  „Weil'sche  Ej'ankbeit*'  kommen  bier  nicht  in  Betracht, 
vollends  nicht  der  auslslndiscbe  Typhus  icterodes. 

Die  letzte  Frage  des  Herm  Ewald  nach  der  Zahl  der  Recidive  ver- 
mag  icb  leider  nicbt  bestimmt  zu  beantworten.  Mir  schwebt  vor,  dass 
wobl  ein  Drittel  der  Kranken  Recidive  bekommen  bat,  bez.  Recrudescenzen. 
Sie  wissen  selbst,  wie  wenig  scharf  die  Grenze  ist,  welche  wir  in  praxi 
zwischen  Riickfall  und  Nachschub  zu  Ziehen  vermdgen.  — 


Sitzttog  Tom  16.  Oetober  1889. 

Als  GSste  sind  anwesend  und  werden  begriisst  die  Herren  Dr.  Ege- 
Reading  Pa.,  Dr.  Holder  Mygind-Eopenhagen  und  Dr.  v.  Berschen- 
St.  Petersburg. 

Herr  B.  Frank  el   berichtet   iiber   die   Bescbltisse   der   Delegirten* 
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Venammlnng  fdr  Organiaation  des  Internatlonalen  mediciniBchen  GongresBes 
Yom  Jahre  1890. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen :  H.  Senator,  Die  Albnminnrie  etc., 
2.  Anflage.    Berlin  1890. 

An  Herm  Dr.  Strieker  in  Frankfurt  a.  M.  ist  bei  Gelegenheit  seinefl 
50Ji&hrigen  Doctor -Jubilftams  Ton  dem  Vorstand  der  Qesellschaft  das 
folgende  Schreiben  gerichtet: 

An  Herm  Dr.  med.  W.  Strieker,  Frankfort  a.  M. 
Hochyerebrter  Herr  College! 

Schon  der  Umstand,  dass  Sie  den  Doctorgrad  von  der  Berliner  Fa- 
cnltftt  empfangen  baben,  giebt  nns  die  erwtinschte  Legitimation,  nns  ia 
die  Beihe  der  nttheren  Gratnlanten  einznordnen.  War  es  docb  die  Zeit, 
welche  dnrch  den  Namen  Yon  Johannes  Miiller  ihre  Signatnr  erhaltoB 
bat,  die  Generation,  welche  bemfen  war,  die  natarwissenschaftliche 
Methode  in  der  dentschen  Medicin  zor  Qeltnng  zn  bringen.  Aber  anch 
obne  diese  Beziehung  wtirden  wir  nnter  den  Gliickwiinschenden  nicht 
fehlen.  Sie  haben  in  Ihrer  Yaterstadt  jene  sch5ne  Tradition  lebendig 
erhalten,  welche  das  VerstHndniss  der  Qegenwart  in  der  Erforschung  der 
Yergangenheit  sncht,  jene  Leistong,  die  in  Ihrem  grossen  Landsmann 
Goethe  einen  so  m&chtigen  Bannertrfiger  gefnnden  hat.  Mitten  ans  der 
praktischen  Thfttigkeit  heraus  sind  Sie  wieder  zu  gelehrten  Stndien  sn- 
riickgekehrt,  nnd  indem  Sie  das  heimathliche  Gemeinwesen  in  seinen 
medicinischen  Beziehnngen  schilderten,  haben  Sie  zngleich  der  Geschichte 
unserer  Wissenschaft  wesentliche  Bereichemngen  gespendet. 

Nehmen  Sie  daher,  yerehrtester  Herr  College,  nnsere  herzlioheB 
Glilckwiinsche  entgegen,  dass  es  Ihnen  yerg5nnt  ist,  anf  ein  so  langes  nnd 
mhmyolles  Wirken  zariickblicken  zn  k9nnen,  nnd  zngleich  nnseren  warmen 
Dank  dazn,  dass  Sie  nnentwegt  der  Sache  der  Wissenschaft  nnd  der  un- 
abhangigen  Forschnng  tren  geblieben  sind.  MOge  die  kommende  Zeit  Sie 
noch  recht  lange  nnter  der  Schaar  der  arbeitenden  Forscher  sehen! 

Berlin,  am  9.  Angust  1889. 

Der  Yorstand  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 

R.  Yirchow,  B.  Frfinkel, 

Yorsitzender.  Sehriftfiihrer. 

Yon  Herm  Dr.  Strieker  ist  daranf  an  den  Yorsitzenden  die  folgende 
Antwort  eingegangen. 

Hochyerehrtester  Herr  nnd  Frennd! 

Der  warme  Ton  der  yon  Ihnen  nnterzeiohneten  nnd  wohL  anch  yer- 
anlassten  Znschrift  der  medicmischen  Gesellschaft  zn  Berlin  yom  6.  Angnst 
gestattet  mir,  in  Rticksicht  anf  nnsere,  seit  1861  bestehende  literarische 
Yerbindnng  anch  eine  eingehende  Beantwortnng. 

Mit  dem  Namen  Johannes  Miiller  erinnem  Sie  mich  an  den  Mann, 
den  ich  nicht  nnr  als  Lehrer  yerehrte,  sondem  der  durch  eine  eigene 
Yerkettnng  der  UmstHnde  sich  mir  als  hiilfreicher  Frennd  erweisen 
konnte,  nm  eine  Beise  nach  Italien  nnd  Sicilien  yon  Jahresdaner  zn  er- 
mdglichen,  welche  nnter  den  giinstigsten  Umst&nden  nnd  in  der  Zeit  der 
yollen  EmpfUnglichkeit  der  Jngend  ansgefOhrt,  ein  Schmnck  meines  Lebens 
geblieben  ist. 

Gerade  jetzt  yor  50  Jahren  waren  die  qn&lenden  Tage,  wo  yon  hier 
ans  der  Termin  der  Anknnft  in  Frankftirt  immer  naher  geriickt  wnrde, 
wahrend  in  Berlin  immer  neue  Schwierigkeiten  der  rechtzeitigen  Fest- 
setznng  des  Promotionstages  sich  entgegenzustellen  schienen.  Dank  dem 
Beistande  Johannes  Miiller 's  konnte  ich  am  Tage  meiner  Promotion 
den  Reisewagen  besteigen. 

In  Hinsicht  anf  den  Beifall,  welchen  Sie  meinen  historischen  Be- 
strebnngen  zoUen,    nnd  denen  Sie  einen  grossen  Namen  als  Yorbild  hin- 
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Btellen,  bo  habe  ich  Ihrer  Yielseitigkeit  nitr  nachgestrebt  und  mich  an 
Ihrer  Beistimmang  erhoben,  wenn  meine  Forschungen  hauflg  der  Gleich- 
giiltigkeit  begegneten. 

Ich  bitte  Sie,  der  mediciniscben  Gesellschaffc  meinen  Dank  anszu- 
sprechen  ftir  die  erhebenden  nnd  anregenden  Worte,  welehe  dieselbe 
meinen  BeBtrebungen  gegdnnt  hat  und  mir  ferner  Ihr  WohlwoUen  za.  er- 
haiten. 

Herm  Prof.  Dr.  B.  Fr&nkel  meine  ergebenste  Empfehlung. 

Frankfdrt  a.  M.,  12.  Angnst  1889. 

Hoohachtangsyoll 

Dr.  Strieker. 
Vor    der   Tagesordnnng. 

Herr  Virchow:  M.  H.!  Ich  woUte  mir  erlaaben,  Ihnen  zn  Beginn 
onserer  wissenschaftlichen  Thatigkeit  ein  recht  aeltenes  Pri&parat  vorzu- 
legen,  welches  ich  der  Frenndlichkeit  nnseres  EoUegen  Bardeleben 
verdanke.  Eg  ist  ein  Enchondrom  der  Wirbels&nle,  welches  am 
Lebenden  entfemt  worden  ist,  recht  bemerfcenswerth  einerseits  wegen  der 
Ungew5hnlichkeit  des  Sitzes,  dann  aber  auch  weil  es  eine  besondere 
Form  dieser  Erkranknng  in  einer  nngewdhnlichen  SchSnheit  darbietet. 
In  Beziehnng  anf  den  Fall  habe  ich  zn  erwahnen,  dass  die  Gesch waist 
von  einem  65j&hrigen  Manne  abstammt,  der  zaerst  vor  8  Jahren  7  cm 
rechts  von  der  Wirbelsaule,  handbreit  unter  dem  Schulterblatt,  einen  nn- 
gefUbr  pflanmengrossen  Ejioten  bemerkte.  Yon  da  an  wnchs  ale  mehr 
nnd  mehr,  offenbar  auch  nach  innen.  Denn  seit  Anfang  des  laufenden 
Jahres  konnte  er  nicht  mehr  gehen,  nnd  seit  Mitte  des  Jahres  traten  auch 
Blasenl&hmnng  und  andere  Erscheinungen  von  Rfickenmarksdmck  hinzu. 

Der  Tumor,  der  schliesslich  29  cm  lang  war,  ist  nun  entfemt  worden ; 
er  sass  nach  der  mir  gewordenen  Mittheilung  an  der  7.  und  8.  Rippe  in 
der  Gegend  des  Halses  derselben,  musete  aber  von  den  WirbelbSgen  ab- 
gemeisselt  werden.  Er  ragte  zwisohen  die  B($gen  hinein  und  bedeckte 
die  Domforts&tze  der  zun&chst  gelegenen  Brustwirbel. 

Inzwischen  ist  der  Patient  heute  Mittag  gestorben,  sodass  morgen  die 
Sektion  ansteht.  Ich  glaubte  aber,  es  wtbrde  Sie  interessiren,  die  Ge- 
schwulst  in  ihrem,  relativ  wenigstens,  noch  frischen  Zustande  zu  sehen. 
Ich  werde  demnSchst  in  der  Lage  sein,  Ihnen  fiber  den  eigentlichen 
Ausgangspunkt  derselben  Genaueres  berichten  zu  kdnnen.  Sie  werden  nun 
sehen,  dass  die  Geschwulst  aus  einem  dichten  Aggregat  von  LUppchen 
besteht,  die  von  ganz  kleinen  K5rnem  an  bis  ungefUhr  zur  Grdsse  von 
starken  Erbsen  und  von  kleinen  Kirschen  anwachsen,  also  jene  bertlhmte 
Form  des  lappigen  Enchondrom s  darstellen.  Diese  Form  gewinnt  ihr 
Hauptinteresse  dadurch,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  einfache,  aus 
sich  fortwachsende  Bildung  handelt,  sondem  dass  immer  neue  Emptionen 
im  Umfange  stattfinden,  die  fiir  sich  ihre  eigene  Geschichte  haben,  und 
indem  sie  sich  nach  aussen  immer  welter  vervielfUltigen,  das  Anwachsen 
der  Geschwulst  zu  einem  sehr  hdckerigen  Korper  bewirken,  der,  von 
aussen  betrachtet,  wie  eine  einheitliche  Geschwulst  erscheint.  Der  Habitus 
dieser  Bildung  gleicht  also  voUkommen  dem  der  infektiosen  Geschwtilste, 
wie  wir  z.  B.  Tuberkel  oder  Erebse  wachsen  sehen,  die  bekanntlich  auch 
in  der  Weise  wachsen,  dass  immer  neue  kleine  Eruptionen  im  Umfang 
entstehen,  nur  dass  sie  beim  Tuberkel  keine  erhebliche  Grosse  erreichen 
und  beim  Krebs  sehr  bald  in  der  Gesammtmasse  verschwinden.  Hier  ist 
diese  gesonderte  Eruption  der  Secundarknoten  noch  in  voUer  Ausbildung 
erhalten  und  man  sieht  sofort  auf  den  Durchschnitt  den  zusammengesetzten 
Gharakter  der  GUsschwulst.  Dadurch  erhellt  sofort  die  infekti3ae  Natur 
des  Processes  (vorausgesetzt,  dass  man  das  Wort  Infection  in  seinem  ur- 
sprilnglichen  weiteren  Sinne  nimmt). 
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Was  die  innere  Elnrlchtong  anbetrlflt,  so  zeig^  rich,  dass  ilberall,  wo 
die  Entwiekelang  etwas  krllftiger  vor  sicb  gegangen  ist,  hyaliner  Kuorpel 
gebildet  wnrde,  dass  dagegen  gegen  die  BasiB  bin  und  gegen  gewiase 
Stellen  der  Oberfliiche  bin  sicb  mebr  faserige  Tbeile  flhden,  die  stellen- 
weise  vollkommen  den  Habitns  des  regnlHren  Faserknorpels  baben.  Wo 
jedocb  die  Neabildang  stiirker  wftcbst,  da  versobwinden  alle  faserigen  Be- 
Btandtbeile,  die  Intercellalarsubstanz  wird  ganz  byalin,  dann  ▼ergrbssem 
sicb  die  Zellen  ansserordentlicb  nnter  starker  Verdicknng  ibrer  Kapseln, 
die  bftnfig  gescbicbtet  sind.  Weiterbin  giebt  es  dann  Tbeilnngsvorgftnge, 
es  entsteben  grosse  Brntkapseln,  die  &bnlicb  wacbsen  wie  an  den  Epi- 
pbysen,  aber  obne  Ordnnng:  es  ist  alles  bant  dnrcbeinander  gewtbrfelt, 
so  dass  oft  in  derselben  Linie  einfacbe  Zellen  and  ganze  Hanfen  von 
amgebildeten  anftaacben. 

Tagesordnnng. 

1.  Herr  Behrend:  Deinonstration  yon  Priparaten  mit  Tricho- 
myoosls  nodosa.    (Vergl.  Tbeil  II.) 

2.  Herr  Dflhrssen:  Ueber  die  Bedentung  der  Gerrix-  and 
Sctaeidendammincisionen  in  der  Gebnrtshfllfe. 

Die  Fftlle  sind  nicbt  selten,  wo  w&brend  der  Gebort  bei  mangelbaft 
erweitertem  iiasseren  Mnttermond  eine  Gefabr  von  Seiten  der  Matter  oder 
des  Kindes  die  rasebe  operative  Beendignng  der  Gebort  erbeisoht.  Za 
dieser  Zeit  ist  bei  Iparis  der  sopravaginale  Tbeil  des  Cervix  bereits  vdliig 
anseinandergezogen,  and  der  vaginale  Tbeil  desselben,  die  eigentlicbe  Portio, 
stellt  einen  einfacben  Saam  dar,  dessen  freier  Band  den  Mnttennand  am- 
scbliesst  and  der  rings  von  den  Scbeidenwanden  entspringt  Wegen  der 
festeren  Gewebstextnr  bei  Iparis  ist  die  mecbaoische  Dilatation  dieses 
Saames  darcb  allm&liges  Anzieben  des  vorliegenden  Theils  nicbt  ratbsam, 
well  die  Extraction  des  anverkleinerten  Kindes  dabei  eine  recbt  scbwierige 
ist,  und  daber  das  Kind  gew5bnlicb  abstirbt,  die  Matter  einen  darcb  die 
Blatang  lebensgef&brlicben  Gervixriss  erleidet.  Wartet  man  ans  diesen 
Griinden  ab,  so  gebt  das  schon  aspbyktiscbe  Kind  infolge  der  langen 
Daner  der  Gebart  za  Grande,  oder  die  Matter  wird  scliliesslich  inflcirt, 
so  dass  man  in  ibrem  Interesse  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  vor- 
nebmen  mass. 

Die  Zabl  der  FlUle,  in  welcben  wegen  des  Widerstandes  der  Weich- 
tbeile,  znnftcbst  des  mangelbaft  erweiterten  Mattermandes  bei  Iparis, 
Matter  oder  Kind  oder  beide,  tbeils  bei  exspectativem  Yerbalten,  tbeils 
bei  operativen  Eingriffen  zn  Grande  gingen,  ist  eine  enorm  grosse.  Das 
Haaptcontingent  zn  ibnen  stellen  die  alten  Iparae,  die  Fftlle  von  Eklampsie 
and  die  von  vorzeitigem  artifldellem  Blasensprnng. 

Dieser  nngihistige  Ansgang  l&sst  sicb  vermeiden,  indem  man,  wie 
Skatscb  es  zaerst  vorscblag,  tiefe  Incisionen  in  den  Mattermnndsaam 
vomimmt.  Diese  Incisionen  miissen  aber  naoh  der  Ansicht  des  Yortra- 
genden  —  and  darin  siebt  er  eine  Haaptvorbedingang  ftir  den  Erfolg  — 
in  alien  FftUen  bis  zam  Ansatz  der  Scbeide  geftibrt  werden,  well  nnr 
bierdarcb  eine  voUige  Erweiterang  des  Mattermandes  erzielt  wird.  In- 
folgedessen  beobacbtete  der  Vortragende  in  seinen  10  FftUen  —  dieselben 
entstammen  znm  gr5ssten  Tbeil  der  Gasserow^scben  gebnrtsbfllflichen 
Poliklinik  —  niemals,  wie  Skatscb  es  bei  seinen  nar  2  cm  tiefen  In- 
cisionen erlebte,  ein  Weiterreissen  derselben.  Dementsprecbend  war  aacb 
die  Blatang  eine  so  geringe,  dass  sie  keine  weiteren  Massnabmen,  wie 
etwa  die  Tamponade  oder  Nabt,  erforderte.  Zwei  Incisionen  gsniigten 
gewSbnlicb  znr  vollstftndigen  Erweiterang. 

Die  Gefkbr  der  septiscben  Infection  fftllt  bei  antiseptiscber  Leitang 
der  Gebart  fort,  die  Gefabr  der  septiscben  Infection  in  bereits  inficirten 
Fftllen  vom  zersetzten  Uterusinbalt  ans  Ittsst  sicb  dorcb  die  vom  Vortra- 
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genden  mehrfaoh  mit  Erfolg  getibte  Jodoformgazetamponade  deB  Utenu 
nnd  der  Scheide  bedentend  herabmindern.  In  diesen  F&llen  ist  anch  die 
Extraction  des  perforirten  Schftdels  nicbt  nngefUhrlicher  ftir  die  Matter, 
weil  bei  mangelbaffc  erweitertem  Mottermund  ancb  diese  Operation  einen 
tiefen  Geryixriss  setzt. 

Gestiitzt  auf  seine  10  Fftlle  —  sUmmtliche  Miitter  nnd  9  Kinder 
blieben  am  Leben  —  weist  Vortragender  daranf  bin,  daaa  man  in  den 
Geryix  —  im  Verein  mit  den  Scbeidendammincisionen  ein  nnge^hrliches 
Mittel  besitzt,  am  bei  Edampsie  die  operative  Beendignng  der  Gebart 
▼omebmen  za  k5nnen,  sobald  der  snpravaginale  Theil  des  Cervix  ver- 
strichen  ist,  was  bei  Iparis  schon  im  Anfang  der  Gebart,  offc  scbon  am 
Ende  der  Schwangerschaft  erfolgt.  Hierbei  kann  der  aassere  Mattermand 
noeh  v5Ilig  geschlossen  sein.  Der  einzigen  Gefabr  hierbei,  der  der 
atoniscben  Nachblntang,  lasst  sich  dnrch  prophylactische  Ergotininjection 
eventnell  dnrch  die  Uternstamponade  nach  der  Methode  des  Vortragenden 
mit  Erfolg  begegnen. 

Mit  Htllfe  dieser  Incisionen  wird  sich  anch  die  doppelt  so  hohe 
Mortalitftt  der  Miitter  and  Kinder  bei  den  Gebnrten  alter  Iparae  zor  Norm 
hernnterdriicken  lassen,  and  fallen  femer  die  (Jefahren  des  vorzeitigen 
artiflciellen  Blasensprnngs  bei  Iparis  fort. 

Unter  Umstftnden  sind  die  Incisionen  auch  bei  engem  Becken  indicirt 
bei  glattem  Becken  nSmlich,  am  den  giinstigen  Moment  ftir  die  prophy- 
lactische Wendnng  nicht  zn  versllamen.  Steht  dagegen  der  Kopf  bei 
glattem  and  allgemein  verengtem  Becken  schon  fast  im  Beckeneingang 
and  ist  eine  Indication  zar  Beendignng  der  Gebart  vorhanden,  so  nehme 
man  bei  nicht  zn  grossem  MissverhUltniss  zwischen  Kopf  nnd  Becken 
ebenfalls  die  Incisionen  vor.  Dann  wird  man  bei  glattem  Becken  dnrch 
aasseren  Dmck  auf  den  Kopf  denselben  h&afig  durch  den  engen  Becken- 
eingang hindnrchdrflcken ,  bei  allgemeinverengten  ihn  giinstig  einstellen 
kdnnen,  woranf  dann,  znmal  bei  schr&ger  Zangenanlegnng,  die  Extraction 
eine  leichte  za  sein  pflegt.  Dnrch  diese  verschiedenen  Htilfismittel  Iftsst 
sich  in  vielen  F&Uen  von  normalem  nnd  manchen  FlUlen  von  engem 
Becken  die  hohe  Zange  bei  Iparis  zn  einer  leiehten  Operation  machen. 

Bei  Mehrgeb&renden  sind  die  Incisionen  nnr  indicirt,  falls  die  £r- 
difnnng  des  nnteren  Gebarmntterabschnitts  wie  bei  I  para  erfolgt.  Dies 
ist  bei  narbiger  and  rigider  Portio  vaginalis  der  Fall. 

Die  Technik  der  Incisionen  ist  eine  einfache.  In  FftUen,  wo  die 
Fixation  des  Sanms  zwischen  2  Fingem  nicht  gelingt,  flxire  man  den 
Sanm  an  der  Stelle  der  betreifenden  Incision  mit  2  Kngelzangen.  Vor- 
tragender hat  die  Incisionen  stets  ohne  Specnlam  vermittels  einer  Siebold- 
Bchen  Scheere  ansgefOhrt. 

Gegebenen  Falls  wird  der  Vortragende  diese  Incisionen  anch  bei 
Nabelschnnrvorfall  and  Placenta  praevia  der  I  para  anwenden,  am  an  sie 
dann  sofort  die  Wendnng  and  Extraction  anznschliessen.  « 

In  all  den  F&llen,  wo  man  bei  Iparis  nach  Yornahme  der  Cervix- 
incision  den  hochstehenden  Kopf  mit  der  Zange  verhSltnissmSisig  rasch 
tieferzieht,  mass  man  noch  den  Widerstand  seitens  des  nicht  entfalteten 
nnteren  Scheidendrittels  and  des  Darms  beseitigen.  Dies  geschieht  in 
dnrchans  gefahrloser  Weise  darch  Incisionen,  welche  nicht  nnr,  wie  bei 
den  gewdhnlich  empfohlenen  Incisionen  in  den  Introitns,  den  Constrictor 
cnnni  dnrchschneiden ,  sondem  anch  noch  den  die  Scheide  nmgebenden 
Mnskelring  des  Levator  ani  einschneiden.  Diese  Incisionen  —  in  manchen 
F&llen  geniigt  eine  —  miissen  circa  4  cm  in  die  Scheide  hinaafreichen 
and  am  Damm  8  cm  Lange  haben.  Ihre  Richtung  geht  etwas  nach  innen 
vom  Taber  ischii.  Man  nimmt  sie  am  besten  mit  einem  Messer  vor, 
sobald  der  Kopf  dem  Zug  nicht  folgt  and  der  Sanm  des  Introitns  sich 
stftrker  anspannt. 
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Dorch  diese  InciBionen  —  Yortragender  mOchte  sie  als  Scheiden- 
dannincisionen  beseichnen  —  wird  fcinerseits  eine  spielend  leichte  Zangeii-< 
extraction  ancb  bei  hochstehendem  Kopf  ermdglicht,  andererseits  un- 
controUrbare  Verletzangen  der  miitterlichen  Weichtheile  yermieden. 

Die  Blntong  wird  zanHchst  dnrch  das  Tieferziehen  dea  vorbSngenden 
Tbeils,  dann  dnrch  die  Naht  gestillt.  Bei  dieser  ist  die  infolge  der  Re- 
traction des  doppelt  dnrchschnittenen  Constrictor  cnnni  erfolgende  be- 
dentende  Umformnng  der  Wnnde  zn  beriicksichtigen,  Es  mnss  niimlich 
znnftchst  dnrch  eine  Seiden-Knopfnaht  die  Mitte  des  Frennlum  mit  dem 
hdchsten  Pnnkt  der  Wnnde  vereinigt  werden. 

Diese  Incisionen  ermdglichen  auch  nnabhangig  von  den  Gervixinci- 
sionen  in  den  F&llen  von  Vaginismns  bei  der  Gebnrt  nnd  in  manchen 
FiUlen  von  im  Beclsenansgang  verengtem  Becken  von  Iparis  die  Extraction 
eines  lebenden  Eindes  vermittels  der  Zange. 

In  2  Fftllen,  wo  die  prim&re  Yereinignng  ansblieb,  nabm  der  Yor- 
tragende  mit  Erfolg  die  secandare  Wundnaht  resp.  die  Laws  on  Tait^sche 
Operation  vor. 

Znm  Schlnss  wamt  der  Yortragende  vor  der  unterscbiedslosen  An- 
wendnng  oberflltohlicher  Incisionen  bei  scheinbarer  Bigiditat  der  Portio 
nnd  erklUrt  die  tiefen  Incisionen  nnr  in  der  Hand  eines  strong  antisep- 
tischen,  geiibten  nnd  mit  einem  vollst&ndigen  gebnrtshiilflichen  Armamen- 
tarium versehenen  Gebnrtshelfers  fQr  erlaubt.  Denn  nur  die  strengste 
Antisepsis  gestattet  es,  auch  in  der  Geburtshiilfe  chimrgisohe  Massnahmen, 
dnrch  deren  EinfQhmng  die  Gyn^ologie  einen  solchen  Anfschwnng  ge- 
nommen,  in  gr5sserem  Maasse,  als  es  bisher  geschehen,  zn  verwerthen. 
Manche  Umwalznng  der  operativen  Maassnahmen  znm  Yortheil  von  Mutter 
und  Kind  miissen  sioh  aus  einer  solchen  Erweiterung  der  der  Geburts- 
hiilfe bisher  gezogenen  Grenzen  ergeben. 

(Wird  ausfiihrlich  im  Archiv  fiir  Gynaekologie  ersoheinen.) 


Sitzttng  Tom  23.  Oetober  1889. 

Yorsitzender :  Herr  von  Bergman n. 
SchriftfUhrer:  Herr  Abraham. 

Fiir  die  B  i  b  1  i  0 1  h  e  k  sind  eingegangen :  1.  Dr.  L  e  y  d  e  n :  Tabes  dorsalis 
(Separatabdruck  aus  Eulenbnrg^s  Real-Encyclop&die  der  gesammten  Heil- 
knnde).  2.  Dr.  A.  Loewy:  Ueber  den  Einfluss  der  Abkiihlnng  anf  den 
Gaswechsel  des  Menschen.  8.  Dr.  A.  Baginky:  Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten,  3.  Auflage. 

Yorsitzender:  Unser  sehr  geschatzter  College  Hadlich  ist,  wie 
ja  den  moisten  von  Ihnen  bekannt  sein  wird,  wahrend  seiner  Schweizer- 
reise  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  verungliickt.  Alle  Yersuche,  Naheres 
fiber  sein  Schicksal  zn  erfahren  oder  die  Leiche  des  Yemnglfickten  zn 
flnden,  sind  zwar  bis  jetzt  gescheitert,  aber  es  kann  an  dem  tranrigen 
Ereigniss  kaum  ein  Zweifel  sein,  und  Sie  gestatten  wohl,  dass  wir  unser 
aufrichtiges  Mitgefiihl  den  Hinterbliebenen  desselben  aussprechen.  Zu 
Ehren  seines  Andenkens  bitte  ich  Sie ,  sich  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben. 
(Die  Anwesenden  erheben  sich.) 

Yor  der  Tagesordnung: 

1.   Herr  Bramanu:   Zwei  Fdlle  seltener  Luxation. 

M.  H.!  Zwei  FUlle  seltener  Lnxation  am  Schultergelenk  kann  ich 
Ihnen  heute  vorstellen  und  bitte  nm  Yerzeihung,  dass  ich  heute  vor  der 
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Tagesordnung  die  Demonstration  beginnei  aber  die  Patienten  stehen  mir 
nicht  lUnger  zu  Gebote. 

Znnacbst  handelt  es  sich  um  einen  Patienten,  der  voi  4  Wocben  anf 
einer  Fabrt  liber  schlechtes  Pflaster,  anf  einem  Bretterwagen  sitzend,  sicb 
mit  den  HUnden  so  aufstiitzte,  dass  er  die  Oberarme  etwas  retrovertirt 
hielt  and  so  das  Schiitteln  auf  der  harten  Unterlage  zn  vermeiden  suchte. 
So  lange  er  anf  dem  Bretterwagen  selbst  sass,  verspurte  er  keine  Scbmerzen, 
erst  als  er  abstieg,  konnte  er  den  rechten  Arm  in  der  Schulter  nicht 
mehr  bewegen.  Die  Schalter  schmerzte  und  schwoll  etwas  an,  und  die 
Schmerzhaftigkeit  blieb  wahrend  der  nachsten  Tage  nicht  nor  bestehen, 
sondern  nahm  noch  zu,  um  dann  allmalig  wieder  abzunehmen.  Allein 
die  Function  des  Armes  blieb  aus,  und  der  Patient  wandte  sich  nun  yor 
einigen  Tagen  an  uns,  mit  der  Bitte,  seinen  kranken  rechten  Arm  wieder 
gebranchsfahig  zu  machen.  Bei  der  aufrechten  Haltung  des  Patienten  und 
wUhrend  beide  Arme  ruhig  am  Thorax  herabhingen,  bemerkte  man  zunachst 
nnr  eine  DeformitUt  an  der  Vorderseite  der  rechten  Schulter,  einen  stark 
yorspringenden  Tumor,  der  die  Gegend  des  Gelenkes  und  die  ganze  yordere 
Partie  des  Acromions  einnimmt.  Eine  bedeutende  Abweichung  der  Langs- 
achse  des  Humerus  flndet  nicht  statt,  ebenso  wenig  wie  man  eine  abnorme 
Rotation  constatiren  kann.  Es  scheint,  als  ob  der  Oberarm  ein  klein 
wenig  nach  aussen  rotirt  ist,  aber  etwas  Sicheres  lasst  sich  dariiber  nicht 
angeben.  Yon  hinten  her  gesehen,  fSlllt  eine  bedeutende  Deformit^t  nicht 
auf,  nur  steht  bei  ruhiger  Haltung  der  kranke  EUenbogen  mehr  retroyertirt 
als  der  gesunde.  Wenn  sie  aber  den  Patienten  auffordem,  seinen  rechten 
Arm  etwas  zn  antevertiren ,  st*  wird  die  Geschwulst  an  der  Vorderseite 
der  Schulter  grosser,  tritt  kngelig  heryor,  und  wenn  man  nun  nachfUhlt, 
so  flndet  man  zun&chst  eine  fluctuirende  Geschwulst  auf  der  Kuppe  dieses 
grSsseren  Tumors,  die  auf  der  H5he  der  Schulter  yollkommen  yerschwindet 
und  einer  harten  Ejiochenmasse  Platz  macht.  Diese  harte  Knochenmasse 
setzt  sich  nach  hinten  direct  ins  Acromion  fort,  liisst  sich  bis  an  den 
yorderen  Rand  desselben  yerfolgen,  welchem  diese  harte  Knochenmasse 
fast  aufliegt.  Es  flndet  sich  nicht  wie  an  der  anderen  Schulter  eine  Dia- 
stase, und  ein  Tieferstehen  des  Kopfes  dem  Acromion  gegeniiber,  sondern 
del  oberste  Punkt  des  Kopfes  iiberragt  deutlich  das  dicht  anliegende 
Acromion,  und  wenn  wir  nun  die  Rotation  des  Armes  auszufflhren  yersuchen, 
w&hrend  wir  das  Schulterblatt  flxiren,  so  kSnnen  wir  constatiren,  dass 
diese.  harte  Ejiochenmasse  der  Kopf  des  Oberarmes  ist,  der  nach  oben 
hin,  nach  dem  Acromion  aus  dem  Gelenk  herausgewichen  ist.  Untersuchen 
wir  nun  yon  hinten,  so  kdnnen  wir  bei  geringer  Anteyersion  des  Armes 
Oder  noch  besser,  wenn  wir  den  Arm  schlafif  hemnterh&ngen  lassen,  auf 
der  kranken  Seite  sehr  yiel  tiefer  hineindriicken,  als  auf  der  gesunden  Seite, 
und  dabei  mit  der  Kuppe  des  Fingers  auf  den  fireien  hinteren  Pfannenrand 
gelangen.  Wir  haben  es  hier  also  mit  der  iiberans  seltenen  Luxation  des 
Oberarmkopfes  direct  nach  oben  zu  thun,  der  sogenannten  Luxatio  supra- 
coracoidea,  eine  Luxation,  die,  wie  Sie  wissen,  yon  yielen  Seiten  yoll- 
kommen geleugnet  wird,  und  deren  Entstehung  nur  dann  zugegeben  wird, 
wenn  gleichzeitig,  wie  Busch  es  experimental  nachgewiesen  hat,  eine 
Fractur  des  Processus  coracoideus  oder  eine  ausgedehnte  Zerreissung  des 
Ligamentum  coraco-acromiale  eingetreten  ist.  Ob  das  letzt'ere  hier  zerrissen 
ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Der  Processus  coracoideus  ist  jeden- 
fiftUs  intact,  denn  wenn  man  yon  der  Glayicula  beiderseits  den  Processus 
coracoideus  aufsncht,  so  ist  das  Verhslltnis  desselben  zu  der  Glayicula 
beiderseits  yollkommen  gleich,  und  der  erstere  unbeweglich;  wenn  man 
nun  dagegen  yon  dem  Processus  coracoideus  later alwHrts  geht,  flnden 
wir  auf  der  gesunden  Seite  eine  breite  Furche  zwischen  Oberarmkopf 
und  Processus  coracoideus,  auf  der  kranken  Seite  dagegen  steht  der  Oberarm- 
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kopf  ganz  nahe  an  dem  Processus  coracoidens,  ein  Symptom,  das  ich  noch  sor 
YervollstlindigUDg  des  Symptomencomplexes  anfuhren  mdcbte.  Die  fluctoirende 
QeschfTulst  hier  vorn  riihrt  offenbar  her  von  einem  Blnterguss,  der  nach 
der  Luxation  zu  Stande  gekommen  ist,  und  den  ich,  um  das  Palpiren 
heute  Abend  etwas  zu  erleichtem,  heute  Vormittag  punctirt  babe.  Dieser 
serose  Erguss,  um  den  es  sich  jetzt  handelt,  ist  sehr  viel  st&rker  gewesen, 
als  Sie  ihn  augenblicklicb  vor  sich  seben. 

Auf  welcbe  Weise  nun  diese  Luxation  bei  dem  Patienten  zu  Stande 
gekommen  ist,  ist.schwer  zu  sagen.  Der  Patient  leugnet  mit  Sicherheit 
jedes  st&rkere  Trauma  und  bebauptet  nur  wabrend  der  halben  Stunde 
sich  mit  retrovertirten  Armen  auf  die  Oberarme  gestutzt  zu  haben.  Wir 
miissen  also  annebmen,  dass  dieses  fortdauernde  SchUtteln  des  Wagens 
auf  der  einen  Seite  den  Kopf  gegen  die  obere  Kapselwand  so  lange  an- 
gedruckt  bat,  bis  er  durcb  dieselbe  auf  den  Pfannenrand  hinaufgetreten 
ist,  auf  welchem  er  wohl  auch  jetzt  steben  diirfte. 

Da  erst  4  Wocben  seit  der  Yerletzung  verflossen  sind,  so  ist  auch  wohl 
anzunebmen,  dass  wenigstens  in  der  Narcose  «ine  Reposition  noch  mog- 
lich  ist,  Oder  wir  wollen  dieselbe  wenigstens  versuchen. 

Der  zweite  Patient  ist  ein  Ulterer  Herr,  der  vor  10  Wocben  von 
einem  Arbeiter  angegriffen  wurde  und  sich  dadurch  zu  vertbeidigen  suchte, 
dass  er  den  Arbeiter  mit  der  einen  Hand  von  vorn  anfasste,  mit  der 
anderen  Hand,  wie  er  sich  ausdnickte,  den  Polizeigriff  ausfiihrte,  d.  h.  in 
den  Nacken  des  Arbeiters  zu  fassen  suchte,  um  ihn  herunterzudriicken. 
Er  fiihrte  dabei  eiue  starke  Rotation  des  Oberarmes  nach  innen  bei  nur 
mUssiger  Abduction  des  Armes  vom  Thorax  aus,  wobei  der  Angreifer  heftig 
gegen  die  Hand  sprang.  Er  verspUrte  unmittelbar  danach  sehr  heftige 
Schmerzen.  Die  Scbulter  schwoU  sehr  stark  an,  konnte  nicht  bewegt  werden 
und  wurde  lUngere  Zeit  mit  kalten  Umschlagen  und  Einpinselungen  be- 
handelt.  Ein  spater  zugezogener  College  hat  dann  Repositionsversuche 
gemacht  und  die  DeformitSt  soli  auch  geringer  geworden  sein,  allein  sie 
ist  nicht  voUkommen  geschwunden  und  der  Patient  yermag  den  Arm  nicht 
zu  gebraucben.  Wenn  wir  diesen  Patienten  yon  vorn  betrachten,  aber  nur, 
wenn  man  ihn  aus  der  Nahe  siebt,  so  fallt  an  der  linken  Schulter  und 
zwar  auf  der  yorderen  Aussenseite  eine  Einsenkung  im  Bereich  des  Del- 
toideus  deutlich  auf.  Sie  sehen  eine  kleine  Furche  direct  an  der  Vorder- 
seite,  eine  zweite  etwas  lateralwarts  yon  der  yorderen  Kante  des  Acro- 
mion. Der  Arm  steht  etwas  abducirt  und  in  Pronationsstellung.  Wenn 
man  den  Patienten  yon  der  Seite  her  siebt,  so  fallt  auf,  dass  die  LUngs- 
achse  des  Oberarms  nicht  in  die  Gegend  des  Gelenkes  und  nach  dem 
Acromion  hinfUllt,  sondern  etwas  nach  binten  abweicht.  Von  hinten  her 
gesehen  findet  man  in  der  hinteren  Gelenkgegend,  unmittelbar  hinter  der 
hinteren  Kante  des  Acromions,  eine  starke  Prominenz,  die  auf  der  gesunden 
Seite  feblt. 

Bei  der  Palpation  kommen  wir  zun&chst,  wabrend  wir  unter  das 
Acromion  heruntergreifen,  auf  der  kranken  Seite  in  eine  tiefe  Liicke  und 
konnen  bei  tieferem  Druck  bequem  den  yorderen  Pfannenrand  deutlich 
ftihlen.  Hinten  dagegen  kommen  wir  yom  Acromion  direct  herab  auf 
den  Vorsprung,  den  wir  schon  yorher  coastatirt  haben,  der  unterhalb  des 
Acromions  gelegen,  bei  der  Rotation  deutlich  sich  als  der  Humeruskopf 
nachweisen  lasst.  Wir  haben  es  also  in  diesem  Falle  mit  der  auch  nicht 
haufigen  Schulterluxation  nach  hinten  und  zwar  der  Luxation  sub  acro- 
mialis  zu  tbun,  welcbe  weniger  au£fallende  Erscheinungen  im  Ganzen 
macht,  als  die  Luxatio  infraspinata,  bei  welcber  der  Kopf,  well  er  mehr 
auf  die  Scapula  berauf  und  mehr  nach  der  Mittellinie  bin  yorriickt,  stark 
exprominirt,  so  stark,  dass  Sie  ihn  ohne  Weiteres  hier  an  seiner  Stella 
entdecken  k5nnen.     Ebenso   pflegt   bei  der  Luxatio  infraspinata  auch  die 
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Deformitat  der  Yorderaeite  stUrker  ausgesprochen  ku  sein,  als  sie  hier  ist, 
obgleich  anch  hier  }a  schon  bei  der  Inspectioii  ein  Yerkennen  nicht  m5g- 
lich  iflt. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  Photographien  von  zwei  Patienten,  die  ich  im 
Yorigen  Jahre  gesehen  habe,  zunachst  des  einen  Patienten  mit  einer 
frischen  Luxation  nach  hinten,  von  welchem  ich  leider  nnr  eine  Photo - 
graphie  von  der  Yorderaeite  habe  and  dann  eines  Patienten  mit  einer 
congenitalen  oder  bei  der  Geburt  acqnirirten  Luxation  nach  hinten,  bei 
welcher  Sie  dentlich  den  Kopf  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenks  dicht 
nnterhalb  der  Spina  scapnlae  sehen. 

Die  Reposition  in  frischen  Fallen  ist  bei  der  Luxatio  retro  -  glenoidalis 
immer  leicht,  da  es  sich  meist  um  sehr  ausgedehnte  Kapselzerreissongen 
handelt  nnd  eine  Rotation  des  Armes  nach  innen  genfigt,  am  bei  Drack 
aaf  dem  Kopf  nach  yom,  auf  das  Schnlterblatt  nach  hinten  die  Reposition 
aoszofilhren.  In  veralteten  FlUlen  soil  man  nachdem  man  zon&chst  dnrch 
krSftige  Rotationsbewegangen  die  AdhSsionen  zerrissen  hat,  st&rkere  Ab- 
duction and  Retroversion  des  Armes  mit  den  oben  angegebenen  ManOvem 
verbinden.  Das  soil  auch  hier  noch  yersncht  werden,  trotzdem  10  Wochen 
bereits  vergangen  sind. 

Das  was  bei  dieser  Lnxationsform  besonders  auffftllt  and  znmal  bei 
frischen  F&llen  jeden  Zweifel  zu  beseitigen  geeignet  erscheint,  ist  die 
Starke  Rotation  des  Oberarms  nach  innen,  der  Art,  dass  die  Hand  bei 
flectirtem  Ellenbogengelenk  immer  in  Pronationssteliung  steht  und  der 
Patient  nicht  im  Stande  ist,  eine  Supination  anszufclhren.  Auch  dieser 
Patient  —  jetzt  hat  er  allerdings  10  Wochen  lang  geilbt  —  hat  das  friiher 
nicht  thun  kSnnen,  er  hat  erst  duroh  consequente  Anwendang  der  Massage 
es  dahin  gebracht,  dass  er  seine  Yorderarme  wenigstens  leidlich  bewegen 
and  supiniren  kann.  In  frischen  Fiillen  und  wie  gesagt  bei  den  zwei  con- 
genitalen Luxationen,  die  ich  gesehen  habe,  ist  dieses  Symptom  besonders 
deutiich,  trotzdem  in  einem  Falle  es  sich  um  ein  Kind  von  6V2  Jahren, 
bei  dem  anderen  um  einen  Patienten  im  Alter  von  etwa  12  Jahren 
handelt. 

Die  Reposition  in  den  FlUlen  von  Luxatio  supracoracoidea  ist  nach 
den  Erfahrungen,  die  man  bis  jetzt  darfiber  gemacht  hat,  unmittelbar  nach 
der  Yerletzung  sehr  leicht  in  der  Weise  auszufiihren,  dass  man  den  Arm 
bei  retrovertirter  Stellung  einfach  in  seiner  L&ngsachse  anzieht  und  auf 
den  Kopf  einen  Druck  ausfibt,  in  dieser  Weise  gleichsam  den  Kopf  in 
das  Gelenk  hineinzudrUcken  yersncht,  wobei  zun&chst  Aussen-  und  dann 
Innenrotation  wesentlich  mithelfen  dfirften. 

2.  Herr  W.  Leyy  stellt  mehrere  FftUe  von  Knoohenerkrankimgeii 
der  Perlmatterarbeiter  yor.    (Tergl.  Theil  II.) 

Tagesordnung. 

1.  Herr  J.Uirschberg:  Weitere  Mittheilnng  fiber  einen  Fall 
Ton  Iristnberenlose. 

M.  H.!  Am  22.  Mai  d.  J.  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  ein  ISmonat- 
liches  Kind  mit  frischer  Iristuberculose  des  rechten  Auges  yorzustellen  0* 
Bei  Erhaltung  des  Augapfels  den  grossen,  oben  in  der  Iris  sitzenden 
EInoten  herauszuschneiden,  schien  aussichtslos,  da  auch  schon  die  untere 
Irishalfte  bis  zum  Ansatz  an  den  Strahlenk5rper  yon  zahlreichen  kleinen 
Kn5tchen  durchsetzt  war.  Aber  die  AusschUlung  des  Augapfels  schien 
wegen  der  Schwachlichkeit  des  Kindes  nicht  angezeigt  und  mit  RQcksicht 
auf  einen  nachweisbaren  Katarrh  der  Lungenspitzen  als  Radicaloperation 
hOchst  zweifelhaft;  musste  jedoch  als  Palliatiyoperation  in  Aussicht  ge- 


1)  Diese  Yerhandlnngen,  S.  161. 
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DOmmeii  werden,  wenn  apiiter  daroh  WacbaUinni  der  Kenbildniig  erheb- 

liobe  Beach werdeii  eintraten  sollten.  Dleet  Ut  in  der  That  nnn  bo  gekommen. 

Icb  h&be  Ihnen  kura  m  berichten  Qber  den  weltereu  TerUaf,  die 
Operation  und  ihre  Foigen,  sowie  fiber  die  auatomische  UuterBucbong  dee 
entferatoD  AagapfelB. 

Scbon  am  4.  JodI  1889  war  der  Haaptknoten  in  Hitte  geibweiw- 
kSaig,  die  kleineren  EnSlchen  grSuer  und  mebr  berTorragend,  die  Horn- 
haut  stark  geatlcbelt. 

Am  22.  Jani  1889  war  der  Hanptknoten  nach  anseen  nnd  fiber  den 
wagerechten  Meridian  dee  AngapfelB  nach  nnten  za  gewacbsen.  Am 
8.  Jnli  war  anagen  oben,  fiber  der  k^igen  Haase  des  Hauptknotena,  neben 
dem  Homhaatrande  eiae  erbaengrosae  HerrorwQtbung  dea  Angapfeln,  nnr 
TOD  der  verdfinnten  Lederhaut  nocb  gedeckt,  aichtbar  geworden.  Dnrch- 
brach  nnd  k&sige  Terschwamng  derAogapfeloberflilehe  war  m  befilichten. 
Das  Kind  hatte  jetct  graaae  SchmerzeD  and  wflrde  noch  erhebticberen 
Leiden  rerfallen  Bein,  wenn  man  den  EingritF  linger  aafgeachoben  bfttte. 

Deahalb  worde  am  6.  Jnli  1889  die  Anwcliaiang  deB  entarteten  Aug- 
apfela  Torgenommen.  Danach  erholte  web  die  Kleine  aiohtllch  and  ist 
Jetzt,  wiewobl  immer  noch  aehr  zait,  ganz  nrnnter  nnd  vergnHgt  Sollte 
daa  Lungenleiden ,  das  Jetst  niobt  mebr  beaondera  herrortritt,  eintecher 
Oder  weaigatens  leicbter  Natnr  aein,  ao  wllre  wohl  elne  ISnger  danemde 
Beiinng  nicbt  aosgeacbloaaeo. 

loh  babe  Kinder,  denen  ich  einen  Angapfel  wegen  Kbmenhatter 
IriatabercnloBe  eutfenien  mnaate,  nach  Jahren  In  blflhendem  Oesnndhdts- 
mstand  geaehen. 

Icb  EBige  Ihnen  die  eiue  H^fte  dea  dorcb  einen  nahezn  aenkrechten 
Schnitt  gethellten  AngapfelB  and  elne  Abbildnng  der  Scbnlttflttcbe  (aiebe 
Pigor). 


Sie  aeben,  wie  die  tobercnlSse  Wncberang  die  ganse  Regenbogenhaat 
verdickt  nnd  anch  den  StrahlenkSrper  befallen  hat,  wUrend  die  binteren 
Theile  dea  Angea,  namentlich  Ader-  and  Netxhant  freigeblieben  Bind.  Die 
Wnchening  hat  nach  oben  jenaeits  dCB  HornhantrandeB  die  Lederhaat  her- 
vorgewSlbt  nod  stark  verdijnnt.  Die  Qaniacbnitte  dea  AngapfelB,  welehe 
ieh  meinem  Freande  Dr.  Otmar  PnrtBcher  in  Klageufart  verdanke, 
seigen  daa  bekannte  Bi!d  der  TuberkelBtmctnT ,  dea  nm  die  acbSnateD 
BieBenEellen  netifBrmig  angeordneten  kleinzelligen  Oewebea. 

Tnberkelhacillen  konnte  Dr.  Partacher  dureh  Fttrbang  (mit  Zieht- 
BCher  LJSanng)  nicbt  nacbweiacn;  offenbar  nor  deahalb  nicht,  well  der  Ang- 
apfel, um  die  topograpbiache  Anordnnng  dea  neogeblldeten  Oewebea  in 
natlirlichen  Zuetand  zu  erhalten,  erat  einige  Zeit  in  einer  LSanng  tod  chrom- 
Banren  Kali  znr  ErhSrinng  gelegt  worden  war.  Ancb  Prof:  M.  Wolff 
konnte  (nacb  der  Ehrlich'achen  Hethode)  Tnberkelbacillen  nicbt  nach- 
weiaen,  aelbat  dann  nicht,  ala  er  die  Priip&rate  S  Tage  lang  in  der  Farb- 
atoffldaung  hatte  llegen  laageu.  Trotidem  theilt  aach  er  meioe  Ueber- 
Eengtmg,  daaa  ea  sicb  to  dem  vorllegende  Fall  sweifelloa  um  Tnberkoloae 
haadelt. 
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Discnssion. 

Herr  Schweigger:  M.  H.!  Ich  will  nur  bemerkeD,  dass  die  Taber- 
kolose  der  Iris  sich  wenigstens  in  den  FftUen,  die  ich  gesehen  babe,  in 
etwas  verschiedener  Weise  dargestellt  bat.  Den  ersten  Fall  wiirde  man 
Crfiher  als  Qranolom  der  Iris  bezeichnet  haben.  Da  bei  eingeleiteter  Be- 
handlong  die  Qeschwolst  nicht  zariickging,  so  warde  zun&chst  der  Versuch 
gemacht,  durch  die  Iridectomie  die  Geschwulst  zn  exstirpiren,  was  aber 
nicht  recht  gelang,  da  die  ganze  Masse  zn  breiig  war,  sieh  mit  der  Pin- 
cette nicht  fassen  liess  —  genog  ea  warden  nur  einzelne  kleine  Bruch- 
stflcke  gewonnen,  in  welchen  sich  dann  Taberkelbadllen  nachweisen 
liessen.  Der  weitere  Verlauf  war  ein  grSsseres  Wachsthum  der  Geschwulst 
and  ftihrte  zar  Enncleation.  Ein  zweiter  Fall  bei  dem  sich  anch  die  Diag- 
nose aof  den  Nachweiss  von  Taberkelbacillen  stfitzte,  betraf  einen  Knaben 
von  angeffihr  12  Jahren.  Ueber  die  Natar  der  etwa  stecknadelkopfgrossen 
Geschwolst  konnte  man  bei  Betrachtung  mit  blossom  Auge  nichts  sagen; 
da  aber  die  Qeschwaht  im  Laafe  einiger  Wochen  ein  deatliches  Wachs- 
tham  zeigte,  warde  am  der  Sache  n&her  za  treten,  die  Iridectomie  aas- 
gefEihrt  and  in  der  exstirpirten  Geschwalst  Taberkelbacillen  nachgewiesen. 
Im  weiteren  Yerlaof  folgte  trotzdem  ein  Wachsthnm  eines  anderen  kleinen 
KnOtchens,  welches  dnrch  die  Iridectomie  nicht  za  erreichen  war,  well  es 
dicht  am  oder  im  Giliarkorper  sass;  schliesslich  kam  das  Aage  zar  Enn- 
cleation. Der  Nachweis  einer  Iris- Paberkolose  stiitzt  sich  wesentlich  anf 
das  Vorhandensein  der  Taberkelbacillen,  denn  mit  blossom  Aage  kann 
man  den  mikroskopischen  Baa  einer  Irisgesch  waist  nicht  erkennen. 

Herr  Max  Wolff:  In  Bezag  aaf  das  anatomische  Verhalten  des  zar 
Untersachong  gelangten  kleinen  Stiickes  vom  PrSparat  mdchte  ich  nar 
eine  ganz  karze  Bemerkang  machen.  In  den  mikroskopischen  Schnitten 
desselben  zeigten  sich  sehr  deatliche  TaberkelknStchen ,  fast  regelmftssig 
im  cenfralen  Theil  mit  einer  Riesenzelle  versehen.  Die  runden  oder  ovalen 
Biesenzellen ,  einige  aach  mit  Aasl&afern  versehene  Riesenzellen,  waren 
zam  Theil  so  constrairt,  dass  die  Kerne  in  ihrer  ganzen  Peripherie  lagen, 
zam  Theil  aber  fanden  sich  die  Kerne  nar  unipolar  and  zwar  in  mehr- 
fachen  Schichten  vor.  Das  sind  ja  die  bekannten  Formen  von  Riesenzellen. 
Nan  war  es  allerdinga  sehr  anffallend,  dass  keine  Taberkelbacillen  in  den 
Riesenzellen  des  untersuchten  Stiickes  aufgefanden  wurden,  wahrend  sonst 
)a,  wenn  Riesenzellen  in  den  Taberkeln  vorkommen,  anch  fast  immer  in 
diesen  die  Bacillen  anzatreffen  sind.  Ich  kOnnte  Ihnen  ein  Prftparat  von 
Perlsncht  beim  Rind  vorlegen,  das  ich  gerade  an  demselben  Tage  aus 
Alkohol-Stiicken  und  nach  derselben  Methode  nntersucht  habe,  das  diese 
Verhftltnisse  der  Taberkelbacillen  in  den  Riesenzellen  anfs  schSnste  de- 
monstrirt.  Die  Schwierigkeit  des  Nachweises  von  Bacillen  in  diesem 
Falle  liegt  mit  Wahrscheinlichkeit,  wie  das  bereits  Herr  Hirschberg 
angefiihrt  hat,  an  der  Behandlangs- Methode  des  Angapfels.  Das  Pr&parat 
lag  sehr  lange  in  doppel-chromsauren  Kali  und  auch  bei  frtUieren  so  con- 
serrirten  Prftparaten  habe  ich  mitunter  Schwierigkeiten  im  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  gefonden.  Das  kann  aber  bei  dem  sonstigen  histologischen 
Verhalten  des  Objectes  und  dem  klinischen  Verlauf  des  Falles,  glaube  ich, 
nicht  gegen  die  tuberkuldse  Natur  der  Affection  sprechen. 

Herr  Hirschberg:  Die  Iridectomie  zar  Entfernung  einer  solchen 
taberkal5sen  Neabildung  ist  aussichtslos ,  wie  ich  schoo  vor  Jahren  mich 
iiberzeugt  und  dies  auch  bei  der  Vorstt^Unng  meines  Falles  am  22.  Mai 
d.  J.*)  ausdrticklich  erw&hnt  und  heute  wiederholt  habe.  Die  Diagnose 
auf  Iristuberkulose  konnte  ich  wiederholt  auch  ohne  Aufschneiden  des 
Augapfels  stellen ;  die  anatomische  Untersuchung  des  spftter  herausgenom- 

1)  Verfrl.  diese  Verhandhmgen,  S    161. 
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menen  Augapfels  lieferte  mir  die  Bestatignog  der  Diagnose:  so  anch  in 
diesein  Falle,  welcher  yielleicht  za  den  friihesten  gehort,  die  klinisch 
erkannt  warden. 

2.   Herr  A.  Baginsky:   Ueber  Cholera  infantam   (mit  Demon 
strationen).     (Vergl.  Theil  II.) 


Sitimig  fom  39.  Oetober  1889. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer :  Herr  B.  Frank  el. 

Als  6  Hate  begriisst  der  Vorsitzende   die  Herren  Dr.  Say  in  off  aus 
Moskau,  Dr.  Ostrowski  aas  Kasan  und  Dr.  Engel  aus  Cairo. 

Fur  die  Bibliothek  ist  als  Geschenk  eingegangen:  Pierre  Ap^ry, 
Contribution  k  P^tude  de  la  fievre  dengue. 

Vor    der    Tagesordnung. 

1.  Es  wird  folgendes  an  die  Gesellschaffc  gerichtetes  Schreiben 
verlesen : 

Unter  den  Viehbestanden  Deutschlands  herrscbt  gegenwiu-tig  in  ziem- 
lich  hohem  Grade  die  Maul-  und  Klauenseuche.  Die  leiehte  Ueber- 
tragbarkeit  dieser  Infectionskrankheit  macht  es  dem  Landwirth  sehr  schwer, 
bei  Zeiten  starker  Verbreitung  die  Einschleppung  der  Seuche  zu  verhiiten. 
Besonders  gross  ist  diese  Sebwierigkeit  ftir  Milchwirthschaften  im  Innem 
grosser  Stadte,  weil  diese  in  die  Nothwendigkeit  versetzt  sind,  nicht  nur 
sammtliches  Futter,  welches  gelegentlich  den  Zwischentr&ger  spielen  kann, 
aus  weiter  Entfernung  zu  beziehen,  sondern  auch  von  Zeit  zu  Zeit  frisches 
Vieh  als  Ersatz  ffir  das  abgemolkene  aus  der  Provinz  einzufUhren.  Auf 
diese  Weise  schweben  die  Milchwirthschaften  in  stUndiger  Gefahr,  und  es 
diirfte  nur  wenige  solcher  Anstalten  geben,  welche  im  Laufe  der  Jahre 
v($liig  von  der  genannten  Seuche  verschont  geblieben  sind. 

Vor  8  Tagen  ist  in  der  Milchcuranstalt  am  Victoriapark  die  Maul- 
und  Klauenseuche  ausgebrochen.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  konnte 
zunSchst  bei  3  Thieren  festgestellt  werden,  und  hierauf  wurden  von  der 
Anstalt  unverziiglich,  vor  dem  Erlasse  behordlicher  Massnahmen,  alle  Vor- 
kehrungen  getroffen,  um  die  Nachtheile  zu  beseitigen,  welche  die  Milch 
aus  dem  Stalle  der  Anstalt  fiir  den  Consumenten  hatte  haben  kdnnen. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  ist  bekanntermassen  eine  Infections- 
krankheit. welche  mit  der  Bildung  von  Blsuschen  mit  ser&sem  Inhalt  ein- 
hergeht.  Diese  Blaschen  finden  sich  in  der  Maulhohle  und  auf  dem  Flotz- 
maule,  sowie  am  Kronenrande  und  Spalte  der  Klauen,  seltener  am  Enter. 
Diese  BlUschen  platzen  nach  kurzem  Bestehen,  und  an  ihrer  Stelle  treten 
oberflslchliche  Erosionen  zu  Tage.  Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  ist 
wahrend  der  Eruption  der  Bl&schen  mehr  oder  weniger  je  nach  der  In- 
tensitat  der  Krankheit  gestdrt;  es  besteht  mittelstarkes  Fieber,  geringere 
Fresslust  und  verminderte  Milchsecretion. 

Inwieweit  nun  die  Milch  von  maul-  und  klauenseuchekranken  Thieren 
von  der  normalen  abweichende  Eigenschaffcen  besitzt,  ist  noch  nicht  zur 
Geniige  erwiesen.  In  Betracht  zu  Ziehen  ist  eine  Veranderung  der  che- 
mischen  Zusammensetzung  in  Folge  Beeintrachtigung  des  Stoffwechsels 
durch  die  Krankheit,  ferner  die  Infectiositat  derselben  fdr  den  Menschen. 
In  der  Milchcuranstalt  zu  Frankfurt  a.  M.  hat  Cnyrim  (Jahrbuch  fUr 
Kinderheilkunde,  1885,  S.  55)  die  Milch  maul-  und  klauenseuchekranker 
Thiere  untersucbt  und  dabei  gefbnden,  dans  dieselbe  sich  bei  schwer- 
kranken  Kiihen   durch    ihreu    bdheren   Gehalt   an    festen  Bestandtheilen, 
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namentlich  as  Fett  von  der  normalen  Milch  untersoheidet.  Mit  dem 
Verechwinden  der  Allgemeinerscheinungen  und  dem  Abheilen  der  Qrtlichen 
VeranderuDgen  erhalt  aber  die  Milch  bald  wieder  ihre  normale  Zusammen- 
setzDng.  Den  Infectionserreger  der  Aphthenseuche  kann  die  Milch  von 
vomherein  Oder  nachtraglich  beim  MelkgescbUft  beigemengt  erhalteo. 
Wahrend  nan  die  rohe  Milch  unter  Umstanden  zu  einer  Uebertragang 
der  Krankheit  auf  den  Menschen  Yeranlassang  geben  kann,  ist  es  eine 
wahrend  der  zahlreichen  Epizootien  bewabrheitet  gefnndene  Thatsache, 
dasa  die  Milch  in  gekochtem  Zustande  ohne  jeglichen  Nachtheil  genossen 
wird.  Auf  diese  Erfahrung  fassend,  erlaabt  das  Reichs-Viehsenchengesetz 
vom  28.  Juni  1880  den  Verkauf  der  Milch  von  maul-  und  klauenseuche- 
kranken  Kiihen  in  gekochtem  Zustande. 

In  hohem  Grade  interessant  ist  eine  Enquete,  welche  Guy  rim  an- 
lasslich  des  Ausbruches  der  Maul-  und  Klauenseuche  in  Frankfart  a.  M. 
anstellte.  Die  dortige  Milchcuranstalt  war  zum  zweiten  Male  von  der 
Epizootie  heimgesucht  worden.  WUhrend  des  Herrsehens  derselben  wurde 
die  Milch  von  einer  grossen  Anzahl  Gonsumenten  weiterbezogen ,  und 
53  Aerzte  waren  in  der  Lage,  Beobachtungen  fiber  den  Genuss  derselben, 
zum  Theil  an  ihren  eigenen  Kindern  anzustellen.  Auf  Grund  der  Berichte 
von  Seiten  der  59  Aerzte  sagt  Gnyrim:  ^Das  Scblussergebniss  meines 
Berichtes  geht  unzweifelhaft  dahin,  dass  der  Ausbruch  der  Seuche  den- 
jenigen  Gonsumenten,  welche  der  Anstalt  treu  geblieben  waren,  keinerlei 
Nachtheil  gebracht  hat.^ 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  unter  den  Kiihen  in  der  hiesigen  Milch- 
curanstalt ist  in  einem  geringen  Grad  aufgetreten.  Die  Aphthen  beschrHnken 
sich  im  Allgemeinen  auf  die  Maulh&hle  und  den  Kronenrand  der  Klauen ; 
dieselben  sind  jetzt  mit  Ausnahme  vereinzelter  Thiere  im  Abheilen  be- 
griffen.  Allgemeinbefinden  ist  dementsprechend  bei  den  meisten  Tbieren 
wieder  gut.  Der  gelinde  Yerlauf  der  Krankheit  bei  der  iiberwiegenden 
Mehrzahl  der  KUhe  ist  zum  Theil  dadurch  bedingt,  dass  alle  nicht  bereits 
erkrankten  Thiere  ktinstlich  infizirt  wurden. 

Die  Milch  schwerkranker  Ktihe  wurde  vom  Verkauf  vollkommen  aus- 
geschlossen.  Die  tibrige  wurde  nach  einer  von  Herrn  Geheimrath  Koch 
eingeholten  Information  im  Desinfector  20  Minuten  lang  bei  einer  Tem- 
peratur  tlber  70°  (bis  98^)  gehalten,   bevor  sie  in  den  Gonsum  gelangte. 

Vorstehenden  Bericht  erlaubt  sich  der  Unterzeichnete  ganz  ergebenst 
zu  unterbreiten.  Die  offene  Bekanntgabe  der  mehrfach  erw^hnten  hiesigen 
Anstalt  von  dem  Ausbruche  der  Maul  und  Klauenseuche  hat  grosse  Beun- 
ruhigung  in  den  Kreisen  der  Gonsumenten  hervorgerafen.  Zweck  des 
Berichtes  ist  es,  die  thatsaehlichen  Verh^ltnisse  vor  dem  Forum  der 
Berliner  Aerzte  darzulegen  und  auf  diese  Weise  zur  Kl&rung  irrthfimlich 
im  Kreise  ihrer  Klienten  verbreiteten  Anschauungen  beizutragen. 

Dr.  med.  Ostertag,  Thierarzt. 

2.  Herr  Virehow:  M.  H.!  Ich  mochte  in  ErgSlnzung  eines  Falles, 
von  dem  ich  Ihnen  vor  14  Tagen  ein  Praparat  vorgelgt  habe,  eine 
weitere  Demonstration  machen.  Ich  zeigte  Ihnen  damals  ein  sehr 
merkwtlrdiges  Gewachs,  ein  lappiges  Enchoudroiii,  welches  am  Riicken, 
in  der  Gegend  der  letzten  Brastwirbel,  nach  der  einen  Seite  bin  in  Form 
einer  sehr  betrlichtlichen  Geschwnlst  bei  einem  alteren  Manne  sich  aus- 
gebildet  hatte,  und  welches  von  Herrn  Bardeleben  operirt  war.  Schon 
an  dem  Tage,  wo  ich  dieses  Praparat  zeigte,  war  der  Mann  gestorben. 
Es  ist  seitdem  die  Section  gemacht  wordon,  und  ich  will  mir  erlauben, 
Ihnen  das  weitere  Material  davon  vorzulegen. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  diese  Geschwulst,  die  sich  hauptsachlich 
nach  aussen  bin  von  den  Wirbeln  aus  entwickelt  hatte,  die  jedoch,  da 
Starke  LUhmungserscheinungen    eingetreten  waren,    offenbar  auch  gegen 
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das  Riickenmark  hin  gewachsen  sein  mnaste,  aacb  gegen  die  BrusihShle 
hiD  eine  Fortsetzong  gemacht  hat,  die  Sie  an  der  entsprechenden  Stelle 
der  Pleura  costalis  in  Form  eines  flachen,  etwas  h5ckerigen  Knotens 
hervortreten  sehen.  AusBerdem  fand  sich  im  Innem  des  Wirbelcanals 
eine  isolirt  gewachsene  Qesch waist,  die  mit  der  Dora  mater  spinalis 
an  ihrem  hinteren  Umfang  in  Yerbindnng  stand  und  sich  in  der  Art  nm 
die  Dura  hemm  entwickelt  hatte,  dass  das  Riickenmark  an  dieser  Stelle 
eine  starke  Compression  erfahren  hatte.  Die  LUhmungserscheinungen 
warden  dadnrch  voUkommen  erklarlich. 

Schwieriger  ist  die  Frage,  woher  dieses  Qew&chs  gekommen  ist. 
Als  ich  die  Knochen  in  verschiedenen  Richtongen  darehschnitt,  stellte 
es  sich  heraas,  dass  die  Wirbelkdrper  als  solche  in  keiner  Weise  affloirt 
waren.  Die  einzigen  Ponkte,  wo  eine  Betheilignng  derselben  stattgeftinden 
za  haben  schien ,  lagen  in  der  Mitte  der  hinteren  Fl^he  der  Wirbel- 
kdrper,  wo  an  den  betreffenden  Stellen  jedesmal  ein  kleiner  Zapfen  von 
Enchondrommasse  von  hinten  her  in  den  Kdrper  hineinragte.  Es  ergab 
sich  aber  bei  genanerer  Betrachtang,  dass  diese  Zapfen  genaa  den  Stellen 
entsprachen,  wo  noimal  an  jedem  Wirbel  eine  kleine  Qaantitfit  von  Mark- 
gewebe  mit  Gefassen,  die  mit  den  inneren  Qefassen  commanieiren ,  also 
mit  Vasa  nutritia,  vorkommt,  wo  also  normal  eine  H9hle  von  etwa 
8 — 4  mm  Tiefe  liegt.  In  diese  H5hle  war  Enchondrommasse  hinein- 
gedrnngen,  aber  offenbar  erst  secandar  aos  dem  Wirbelcanal,  wo  sie 
eben  mit  der  Masse  zasammenhing,  welche  der  Dnra  mater  ansass. 

Sehr  viel  complicirter  gestalteten  sich  die  YerhUltnisse  am  hinteren 
Umfange  der  Wirbelsftale.  Nach  dem  Verlaaf  der  Operation  hatte  es  den 
Anschein  gehabt,  als  ob  die  Geschwalst  wesentlich  von  den  Wirbelb5gen 
aasgegangen  sei.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  die  BeAmde  dafiir  einen 
bestimmten  Anhalt  gegeben  haben.  Dagegen  fand  sioh  ein  sonderbares 
VerhHItniss,  indem  die  beiden  Processns  spinosi,  welche  der  betheiligten 
Stelle  am  n&chsten  liegen,  an  ihren  Spitzen  darch  amfSngliche  Knochen- 
massen  anter  einander  verbanden  waren,  also  eine  Art  von  kndchemer 
Brooke  besassen,  welche  die  Processns  spinosi  nntereinander  verband. 
Innerhalb  dieser  Brficke  und  am  dieselbe  lagen  Enchondrommassen,  and 
von  dem  ftnsseren  Umfang  derselben,  mehr  gegen  ihre  Basis  hin,  hatten 
sich  die  Massen  entwickelt,  welche  wir  das  vorige  Mai  gesehen  haben. 

Als  ich  dieses  Yerhaltniss  constatirt  hatte,  kam  mir  in  die  Er- 
innerang,  dass  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  einen  Fall  gesehen  hatte, 
der  in  meinem  Geschwulstbaoh,  Bd.  I,  Seite  514,  genaner  erdrtert  ist  and 
in  welchem  gleichfalls  ein  Enchondrom  genaa  in  derselben  Weise  im 
Wirbelcanal  lag.  Damals  war  ich  geneigt,  die  Geschvmlst  als  aasgeh^id 
von  dem  Fettgewebe  dieser  Region  anzasehen,  denn  die  Geschwalst  ent- 
hielt  grosse  Stellen,  welche  aas  Fettgewebe  and  sehr  gef&ssreichen  Ab- 
schnitten  zasammengesetzt  waren.  Ich  darf  Ihnen  vielleicht  knrz  die 
Stelle  vorlesen: 

„Die  etwa  haselnassgrosse  Geschwalst  sass  zwischen  der  Dnra  mater 
and  den  Domforts&tzen  and  hatte  das  Riickenmark  so  comprimirt,  dass 
L&hmangserscheinangen  der  anteren  Kdrperhftlfte  eingetreten  waren  .  .  . 
Die  Geschwalst  war  einerseits  mit  der  Dara  mater,  andererseits  mit  dem 
Processus  spinosus  innig  verwachsen;  erstere  hing  wieder  mit  der  Ober- 
fl&cbe  des  Riickenmarks  zusammen,  letzterer  erwies  sich  als  aus  zweien 
verschmolzen,  jedoch  so  gleichmiissig,  dass  nnr  noch  eine  seichte  Ein- 
biegung  die  alte  Trennungsstelle  andeutete.  Dieser  Umstand  wies  aaf 
eine  sehr  friihe,  wahrscheinlich  congenitale  Synostose  hin, 
welche  durch  die  innere  Zusammensetznng  des  Knochens  noch  wahrschein- 
lieher  wird.  Auf  einem  Dnrchschnitt  fand  sich  nftmlich  auch  zunftchst 
ein  grosser  Theil  der  Geschwulst  aus  derbem,  hyalinem  Knorpel  gebildet. 
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Dieser  ging,  namentlich  gegen  den  UmfaDg  der  Geschwnlst,  in  ziemlich 
derbes  Fasergewebe  dber,  in  welchem  sehr  weite  und  gescblangelte  Ge- 
flwse  yerliefen  and  welches  zam  Theil  stark  gelb  gefHrbt  war.  An  ein- 
selnen  Stellen  aber  ging  der  Knorpel  ganz  unmittelbar  in  Fettgewebe 
fiber  n.  s.  w." 

Eine  Abbildnng  (Fig.  105  A  u.  B)  erlHutert  diese  Beschreibnng.  Das 
alte  Prftparat,  welches  in  der  Sammlnng  des  Pathologischen  Instituts 
(No.  521,  yom  Jahre  1860)  anfbewahrt  ist,  lege  ich  gleichfalls  vor. 

Sie  sehen  also,  dass  hier  ein  Fall,  der  scheinbar  bloss  auf  den 
Wirbeloanal  beschrftnkt  war,  sonderbarer  Weise  anch  mit  einer  Synostose 
der  betreffenden  DomfortsStze  verbunden  war,  jedoch  so,  dasss  diese 
Dornforts&tze  von  ihrer  Basis  bis  nahe  gegen  die  Spitze  zn  einer  einzigen 
Masse  yereinigt  waren.  Nachdem  wir  den  nenen  Fall  haben,  von  dem 
ich  nicht  anstehen  kann  anznnehmen,  dass  er  mit  dem  frfiheren  in  einer 
nahen  Verwandtschaft  steht,  so  muss  ich  es  allerdings  als  zweifelhaft  be- 
zeichnen,  dass  der  Ansgang  etwa  ans  dem  Fettgewebe  stattgeAmden  hat, 
wie  ich  das  damals  ftlr  m5glich  hielt.  Die  Wahrscheinlichkeit  spricht 
yielmehr  daf&r,  dass  in  der  That  ein  Theil  der  Knochen  das  erste  Mate- 
rial geliefert  hat,  and  bei  der  grossen  Verbindang  der  Processns  spinosi 
nnter  einander,  die  nebenbei  keine  Spar  zeigten,  dass  etwa  eine  Fractar 
Yoraasgegangen  sei,  welche  diese  Verbindang  hergestellt  hStte,  erscheint 
mir  allerdings  der  Qedanke  aach  hier  ein  sehr  naheliegender ,  dass  es 
sich  am  eine  ganz  alte  Qrnndlage  handelt,  die  m5glicher weise  schon 
Yor  der  Qebart  eingetreten  ist.  Wenn  man  erw&gt,  dass  diese  Verhalt- 
nisse  in  einer  gewissen  localen  Parallele  mit  den  FHUen  der  Spina 
bifida  stehen,  bei  denen  wir  ja  anch  eine  solche  ganz  locale  Entwicke- 
lang  finden,  so  meine  ich,  dass  man  wohl  annehmen  darf,  dass  in  der 
That  darch  irgend  eine  Einwirknng  schon  wfthrend  der  Schwangerschaft 
diese  Yerh&ltnisse  eingeleitet  worden  sind. 

8.  Herr  L  o  e  w  e  u  ni  e  y  c  r :  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  die  Prfiparate 
eines  Falles  yon  Lcnkiimie  Yorznlegen,  an  denen  in  exqaisiter  Weise 
die  der  Krankheit  eigenthfimlichen  pathologisch-anatomtschen  Yerftndemngen 
herYortreten. 

Der  Fall  betrifft  einen  22  jHhrigen  jongen  Mann,  der  bis  zam  Skelet 
abgemagert  and  ftosserst  anaemisch  am  5.  dieses  Monats  ins  jfidische 
Krankenhans  gebracht  warde.  Vier  Tage  zuYor  hatte  er  einen  apoplec- 
tischen  Insult  erlitten.  Seitdem  war  er  aphasisch,  es  bestand  LUhmung 
des  rechten  Gesichtsfacialis,  des  rechten  Arms,  Parese  des  rechten  Beins, 
Incontinenz  der  Blase  and  des  Mastdarms. 

Aas  der  Krankengeschichte  sei  kurz  erwfthnt,  dass  fast  bis  zam 
Todestage—  Patient  starb  am  26.  d.  M.  —  betr&chtliche  Haematarie 
Yorhanden  war,  dass  der  stets  in  reichlicher  Menge  entleerte  Urin  stark 
saner  reagirte  and  aasser  an  Uraten  sehr  reich  an  reiner  Hamsfiare  war ; 
dieselbe  bildete  eine  Yom  Uratsediment  sich  dentlich  abhebende,  oft  fiber 
oentimeterhohe  Schicht  im  Uringlase  and  war  ohne  Weiteres  nnter  dem 
Mifcroskop  an  der  charakteristischen  Krystallform  zu  erkennen. 

Das  Bint  zeigte  die  gewdhnlichen  Ver&nderangen :  Sehr  starke  Ver- 
mehrong  der  farblosen  Blntfcdrperchen ,  nnter  ihnen  eine  Anzahl  relatiY 
grosser  stark  gekSmter  Zellen,  die  sich  mit  Eosin  lebhaft  fftrbten.  Die 
rothen  Blntk&rperchen  Yon  sehr  Yerschiedener  GrSsse  and  im  Zastande 
der  Poikilocytose.  Erhebliche  Yergrossernng  der  Lymphdrfisen  konnte 
intra  Yitam  nicht  constatirt  werden,  nnr  die  rechtsseitigen  Achseldrfisen 
bildeten  ein  etwa  giinseeigrosses  Packet. 

Knochenschmerzen  waren  weder  am  Stemam  noch  an  irgend  einem 
anderen  Theile  des  Skelets  nachweisbar.  Die.ophthalmoskopische  Unter- 
sachung  ergab  keine  Yer&ndenmgen  am  Angenhintergrande. 
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Was  nun  die  PrUparate  betrifft,  bo  wird  an  ibnen  reeht  ersichtlich, 
dass  die  Scheidong  dreier  Formen  yon  Leufcamie,  der  lienaien,  der  lympha- 
tiaclien  und  der  medallaren,  doch  nar  bedingten  Werth  bat.  Gerade  im 
Yorliegenden  Falle  Bind  sowohl  Milz  vrie  Lympbdriisen  wie  Knocbenmark, 
wenn  aacb  nicbt  in  gleichem  Masse,  so  doch  insgesammt  in  hohem  Grade 
yerHndert. 

Vor  allem  die  kolossal  vergrdsserte  Milz,  deren  Kapsel  stark  verdickt 
and  in  weiter  Ansdehnnng  mit  den  benaebbarten  Tbeilen,  besonders  der 
gleichfalls  erheblicb  vergrosserten  Leber  verwachsen,  reap,  verklebt  ist. 
Das  Parenchym  der  Milz  zeigt  ganz  ungewohnlich  schwere  VerSnderangen, 
zum  Theil  indorativer  Art,  wie  gewobnlicb  bei  chroniBcben  Milzschwellongen, 
zum  grdssten  Theil  aber  Erweicfaongen  in  dem  Masse,  dass  die  Substanz 
der  Milz  in  eine  breiige  Masse  verwandelt  ist  und  das  Organ  an  vielen 
Stellen  deutliche  Flactnation  darbietet. 

Bei  Eroffnung  der  Bauchhohle  wnrde  in  Folge  der  vorhandenen  Ver- 
wachsnngen  die  Milz  angeschnitten,  nnd  es  entleerte  sich  ein  chocoladen- 
farbiger,  mit  Gewebsfetzen  dorchsetzter  Brei,  etwa  IV^  1  nach  ungefShrer 
Schatznng.  Die  an  der  verkleinerten  Milz  yorgenommene  Messung  ergab 
eine  LUnge  von  37  cm,  eine  Breite  yon  20,  eine  Dieke  von  TVs  cm. 

Die  Lymphdriisen,  die  am  Lebenden  nicht  sehr  hervorgetreten  waren, 
zeigten  sich  bei  der  Section  dnrchweg  vergrSssert,  sowohl  die  mehr  ober- 
flachlich  gelegenen  wie  die  tieferen,  insbesondere  die  mediastinalen ,  die 
mesenterialen  und  die  retroperitonealen. 

Die  Veranderungcn  des  Knochenmarkes  veranschaalicht  in  exqnisiter 
Weise  der  bier  vorliegende  Durchschnitt  des  Os  femoris.  Das  Mark  ist 
graugelb  yerfarbt,  seine  Gonsistenz  vermehrt.  Ein  besonderes  Interease 
gewahren  Herz  and  Nieren. 

Im  ersteren,  dessen  linker  Ventrikel  hypertrophisch  ist,  beflndet  sich 
ein  fcleiner  Tumor,  etwas  grosser  als  eine  Haselnuss,  der  auf  dem  Segel 
der  MitrallB,  und  zwar  auf  der  Vorhofflache  desselben  aufsitzt  und  das 
Segel  in  den  Ventrikel  hinein  buckelfSrmig  vorwolbt.  Intra  vitam  sind 
dnrch  diesen  Tumor  keinerlei  Symptome,  insbesondere  keine  Stenosen- 
erscheinungen  hervorgerufen  worden. 

Was  die  Nieren  betrifiPt,  die  kaum  vergrossert  sind,  so  zeigt  ibre 
Oberflache  eine  Reihe  weisser  Partien,  die  sich  bis  tief  in  die  Rinden- 
substanz  hinein  erstrecken  und  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  den 
Eindruck  von  Infarcten  machen.  Ob  es  sich  bier  wirklich  um  Infarcte 
und  nicht  um  lymphatische  Bildungen  handelt,  kann  ich  nicht  genau  sagen, 
da  ich  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  nicht  gemacht  babe. 

Besonders  frappant  bei  der  Section  der  Hamorgane  war  die  reiche 
HamsHuremenge ,  die  sich  in  Form  eines  grobkomigen,  gelben  Sandes 
Yorfand,  zum  Theil  in  den  dilatirten  Nierenbecken ,  zum  grSsseren  Theil 
in  den  strotzend  geftillten  Ureteren.  Beim  Durehschneiden  des  linken 
Ureters  quoU  sie  in  dickem  Strahle  hervor.  Das  vorliegende  Pr&parat, 
an  dem  die  rechte  Niere  mit  Ureter  und  Blase  in  Zusammenhang  gelassen 
ist,  Islsst  erkennen,  wie  der  Ureter  stellenweise  ausserordentlich  dilatirt 
und  wie  in  seinem  vesicalen  Theile  die  Harnsaure  eine  fdrmliche  Embolic 
bildet.  Trotz  so  reichlicher  Niederschlage  in  den  Harnwegen  ist  iibrigens 
intra  vitam  niemals  eine  Storung  in  der  Hamentleerung  beobachtet 
worden. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  sich  an  verschiedenen  Stellen  des 
Korpers  Knotenbildungec,  jedenfalls  lymphomatSser  Art,  vorfanden,  so  am 
Diaphragma,  u.  a.  auch  nahe  dem  Sternum  an  der  fiinften  Rippe:  Der 
von  ihr  ausgegangene ,  etwa  kirschengrosse  Tumor  war  in  die  Haut 
hineingewachsen  und  hatte  dieselbe  in  einer  intra  vitam  bemerkbaren 
Weise  hervorgewdlbt. 
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D  i  8  0  n  8  8  i  o  D. 

Herr  Virchow:  Ich  mdcbte  eio  paar  Bemerkongen  hinsufiigeD,  da 
Herr  Ldwenmeyer  die  Freandlichkeit  hatte,  mir  schon  gestern  8eiae 
Pr&parate  zu  zeigen. 

Zanftch8t  mdcbte  ich  hervorheben,  dass  der  Fall  ein  ausserordent- 
lich  zasannneDgesetzter  nnd  daher  ffir  die  epikritische  Betrachtung 
sebwieriger  i8t.  Das  mag  auch  yielleicbt  erklllreD,  warnm  Herr  Lowen- 
meyer  etwaa  in  Zweifel  geratben  ist,  was  das  nan  eigentlich  fiir  eine 
Form  von  LenfcHmie  sei.  In  dieser  Beziebnng  bemerke  ich,  dass  die 
Unterscbeidnng  der  drei  Formen  nicht  danach  gemacht  worden  ist, 
daas  etwa  in  jeder  Form  nur  die  eine  oder  andere  Organgruppe  afficirt 
ist,  also  einmal  das  Knochenmark,  ein  anderes  Mai  die  Lymphdriisen,  ein 
drittes  Mai  die  Milz.  Wir  wissen  im  Gegentbeil,  dass  bei  dem  Fort- 
schreiten  der  Kranfcheit  es  sebr  gewdhnlich  ist,  dass  anch  andere  Apparate 
ergri£fen  werden,  and  gerade  bei  der  am  meisten  ansgeprHgten  Form,  der 
linealen,  ist  es  seit  lange  bekannt,  dass  im  Laufe  der  Zeit  mehr  and  mehr 
aacb  die  Lymphdriisen  betbeiligt  werden,  wftbrend  bei  friscberen  F&llen 
diese  Affection  fehlt.  Also  die  Unterscheidang  der  drei  Formen  bezieht 
Bich  nnr  auf  den  Anfang,  nicht  auf  das  Ende.  Natiirlich  je  liinger  die 
Krankbeit  daaert,  je  weiter  der  Krankheitsprocess  fortschreitet,  am  so  mehr 
Undem  sich  die  Verh&ltnisse,  and  dann  wird  es  oft  sebr  schwer,  noch  za 
sagen,  wo  eigentlich  der  erste  Aasgangspunkt  lag.  Dieser  Fall  ist  nacb 
meiner  Vorstellung  auch  bier  vorhanden.  Ich  wUrde  mir  nicht  getrauen, 
gdnan  za  sagen,  von  wo  die  Krankbeit  ausgegangen  ist. 

Es  kommt  hinza,  dass  eine  zweite  Grnppe  von  sebr  bedeatenden 
Verftndernngen  vorhanden  ist,  die,  nacb  meiner  Yorstellang  wenigstens, 
mit  der  Lenfc&mie  keine  anmittelbare  Verbindang  bat,  das  sind  die  sebr 
grossen  Abweicbangen  der  Milz  and  der  Nieren,  welche  Herr  Ldwen- 
meyer erwiibnt  hat,  and  dann  die  des  Herzens.  An  alien  diesen  drei 
Organen  finden  sich  Veranderungen ,  bei  denen  man  einigermassen  im 
Zweifel  sein  kann,  wenn  man  sie  zaerst  siebt,  ob  sie  mehr  einen  ge- 
Bohwalstartigen  Gharakter  oder  mehr  den  Gharakter  bamorrbagiscber  Infarcte 
haben.  Herr  L3wenmeyer  war  der  Meinung,  dass  die  Herde  in  der 
Niere  gescbwnlstartige  seien.  Wir  haben  sie  inzwischen  antersucht,  and  es 
hat  sich  berausgestellt ,  dass  sie  gar  nichts  Gescbwalstartiges  an  sich 
haben;  es  ist  absolut  keine  Anh&afang  von  Randzellen  darin  za  seben, 
sondem  sie  haben  eben  nar  den  Habitas  iUterer  h&morrbagiscber  Infarcte. 
Merkwdrdig  genng  ist  es  allerdings,  dass  sie  angemein  dicht,  bomogen, 
von  einer  fast  kftsigen  Bescbaffenbeit  sind.  Indess  kommt  das  ja  aacb 
im  Laofe  bftmorrbagiscber  Processe  an  den  sogenannten  Fibrinkeilen  vor. 

Was  die  Milz  anbetrifft,  so  ist  sie  ganz  kolossal  vergr5ssert.  Es  wird 
wohl  wenige  FUlle  geben,  wo  grSssere  Milzen  geseben  worden  sind.  Aber 
diese  YergrOsserang  bestebt  nicht  in  einer  Zanabme  des  Milzgewebes,  wie 
das  bei  den  lenkamiscben  Formen  der  Fall  ist,  sondem  wie  Herr  Ldwen- 
meyer ansgefiibrt  hat,  es  fand  sich  eine  Reibe  von  grossen,  unregel- 
miissigen  Hdblen,  in  denen  eine  dickfltissige,  pulpose  Masse  entbalten  war, 
von  der  ich  nebenbei  sebr  bedanere,  dass  die  literweise  Masse,  die  viel- 
leicht  b5chst  interessante  Beobacbtangen  vermittelt  haben  wiirde,  nicht 
aafgefangen  worden  ist.  Genng,  es  ist  eine  Reibe  von  Hdblen  da,  and 
neben  diesen  finden  sich  wiedernm  feste  Abschnitte,  welche  die  Umgebang 
der  Hdblen  bilden  and  zwar  in  der  Art,  dass  zan^cbst  an  die  H5hlen 
wiedernm  ein  solches  trockenes,  gelbweisses,  verbaltnissmHssig  bartes  Ge- 
webe  anstdsbt,  das  den  Gontaren  der  Hoblen  ungef^br  folgt,  wabrend  nacb 
aussen  davon  dnnkelrotbe  Partien  sich  anscbliessen.  Es  ist  also  immer 
die  Reihenfolge:  anssen  ein  bUmorrbagiscbes,  dann  ein  trockenes,  gelbes 
and  endlich  nacb  innen  das  erweichte  Material. 
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Nun  glaabe  ieh  Dicht,  dass  man  das  andera  interpretlren  kann,  als 
dasB  es  sich  hier  nm  kolossal  grosse  h&morrhagiBche  Infarete  der  Mils 
gehandelt  hat,  welch e  in  Erweichnng  iibergegangen  smd.  Das  letztere 
ist  gans  nnsweifelhaft,  denn  an  alien  den  Stellen,  wo  jetit  noch  ge- 
Bohloasene  H5hlen  vorhandien  waren,  fand  sich  nicht  eine  einfaohe  Flttssig- 
.  keit,  Bondern  ein  mit  Flfissigkeit  dnrchtr^nktes,  zottig  pnlpdaes  Qewebe, 
welches  offenbar  ans  dem  Zerfall  inflltrirten  Milzparenchyms  hervor- 
gegangeo  war,  nnd  welches  dann  in  fast  gallertartigem  Znstande  Ter- 
harrte.  Rechnet  man  angef&hr  zusammen,  wieviel  von  dem  ganien 
Volomen  der  Milz  anf  die  einzelnen  YerHnderangen  kommt,  so  bleibt  fttr 
die  Hyperplasie  yerhUltnissm&ssig  sehr  wenig  flbrig.  Den  grdssten  Theil 
nehmen  eben  die  H5hlen  ein,  and  an  diese  schliessen  sich  dann  wieder 
die  noch  infarcirten  Stellen  mit  der  gelben  und  rothen  Zone. 

Ob  diese  Milz  frilher  einfach  lenkamisch  vergrossert  war,  das  wnd 
schwer  auszamachen  sein.  Die  Mdglichkeit  ist  ja  znzngestehen.  £s  ist 
aach  sonst  bekannt,  dass  bei  lienaler  Leak&mie  ohne  Herzaifection  hftmor- 
rhagische  Processe  im  Innem  der  Milz  vorkommen,  and  die  Mdglichkeit 
wiirde  nicht  aoszaschliessen  sein,  dass  hier  der  Verlanf  ein  iihnlicher  ge- 
wesen  ist.  Nan  findet  sich  aber  zagleich  eine  ganz  merkw&rdige  Endo- 
carditis, ich  darf  sagen,  eine  Endocarditis  polyposa.  Aof  der  Mitralis 
sitzt  ein  stark  kirschkemgrosser  Knoten,  der  genau  dieselbe  trockene, 
gelbe,  feste  Beschaffenheit  zeigt,  wie  die  Infarete.  Ich  will  nicht  ver- 
hehlen,  dass,  als  wir  diesen  Knoten  ansahen  and  als  namentlich  daneben 
noch  die  geschwolstartigen  Bildungen  an  der  hinteren  Flaohe  des  Stemams, 
welche  darch  die  Intercostalr&ame  hindarch  nach  aassen  gedrangen  sind, 
in  Betracht  gezogen  warden,  ans  der  Gedanke  kam,  ob  das  nicht  in  der 
That  etwas  Qeschwalstartiges  sei,  aber  nicht  etwa  eine  leakftmische  Ge- 
schwalst,  sondem  irgend  eine  andere,  and  ich  will  offen  erklttren,  dass 
anter  den  ans  bekannten  Geschwiilsten  keine  &hnlicher  erschien,  als 
eine  Qammibildong.  Indess  die  Untersachang  hat  nichts  ergeben,  was 
diesen  Gedanken  anterstfitzt  hfttte.  Die  Milzherde  sowohl  wie  das  Material 
am  Herzen  yerhalten  sich  genaa  so,  wie  jene  trockenen  Fribrinkeile,  die 
allmUlig  aas  der  Yerschrampfting  von  arspriinglichem  Blatgerinnsel  hervor- 
gehen.  Daher  mass  ich  sa^en,  dass,  wenn  wir  nach  ahserer  gewdhnlichen 
Weise  interpretlren,  es  sehr  wahrscheinlich  wird,  dass  der  Mann  eine 
selbststSndige  Endocarditis  gehabt  hat,  dass  von  dem  endocarditisdien 
Pfropf  Theile  losgelSst  worden  sind,  dass  dann  Embolien  in  Milz  and  Niere 
eingetreten  sind,  and  dass  die  in  diesen  Organen  geftandenen  Herde  in  einem 
ars&chliohen  Zasammenhange  mit  der  Endocarditis  aafzafassen  sind  Dann 
aber  ergiebt  sich  hier  der  besondere  Fall,  dass  darch  eine  conearrirende 
Krankheit  grosse  VerHnderangen  erzeagt  worden  sind,  die  namentlich  an 
der  Milz  es  fast  unmoglich  machen,  genaa  zn  sagen:  sind  sie  in  einer 
lenkHmischen  Milz  oder  schon  vor  der  Lenkftmie  entstanden  ?  Wir  haben 
fiber  den  Yerlaaf  der  Krankheit  keine  genaaen  Daten;  wenigstens  liegt 
bisher  meines  Wissens  davon  nichts  vor.  Vielleicht  ISsst  sich  noch  etwas 
N&heres  ermitteln. 

In  Bezag  aaf  die  Lymphdriisen  will  ich  dann  noch  bemerken,  dass 
ich  in  der  Sehatzang  ihrer  Vergrbsserang  einigermassen  von  Herm  L5  wen- 
meyer  abweiche.  Es  finden  sich  allerdings  Yergrdssernngen  der  Lymph- 
driisen an  verschiedenen  Stellen,  aber  meiner  Meinang  nach  doch  keine 
betr&chtlichen.  Sie  sind  sehr  massig.  Es  finden  sich  derartige  Schwel- 
lungen  in  gleicher  StUrke  bei  so  vielen  anderen  Krankheiten,  dass 
ihnen  wohl  keine  besondere  Bedeatang  beigelegt  werden  kann.  Sehr 
merkwUrdig  ist  dabei,  dass  in  diesem  Falle  die  Affection  sich  wesentlich 
aaf  den  Unterleib  beschr&nkt  hat,  dass  weder  in  der  Brust,  nooh  am 
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Halse,  noch  an  der  Acbsel,  knrz,  an  alien  den  Stellen,  wo  sonst  bei 
LenkHmie  so  leioht  st&rkere  Lymph driisensohwellungen  sich  finden,  seiche 
gesehen  worden  Bind. 

Unter  den  sonstigen  Besonderheiten ,  welche  den  Fall  anszeichnen, 
m5ehte  ieh  noch  knrz  auf  ein  sehr  eigenthtimliches  Verbalten  der  Fliisaig- 
keit  hinweisen,  die  wir  aus  den  Hdhlen  der  Milz  gewannen.  In  der- 
selben  befanden  sich  zunachst  zablreiche  krystalliniscbe  Drasen,  welche 
ans  yerftndertem  Blutfarbstoff  bestanden,  also  nahe  an  Hamatoidin  beran- 
kamen,  —  ein  Beweis,  dass  auch  an  der  Stelle  dieser  Herde  friiher 
bftmorrbagisches  Material  gewesen  sein  moss.  Noch  viel  reichlicher,  ja 
in  einem  Masse,  wie  ich  mich  gar  nicht  erinnere,  jemals  etwas  Aebnliches 
geseben  zu  baben,  fanden  sicb  die  bekannten  Gharcot'schenKrystalle, 
ganz  umflEuigreiche  Gebilde,  so  gross  nnd  so  schon  entwickelt,  dass  sie 
als  Mosterstiicke  betracbtet  werden  kSnnen.  Ich  hoffe,  dass  sicb  aus 
dem,  allerdings  sehr  kleinen  Material,  das  noch  iibrig  geblieben  war 
vielleicbt  nach  dieser  Ricbtung  noch  etwas  ermitteln  l&sst.  Herr  Prof 
Salkowski  bat  es  untemommen,  den  Versnch  zu  machen,  diese  Krystalle 
mechaniscb  anszuscblemmen  and  dann  vielleicht  eine  genauere  Feststellung 
Yorzunebmen. 

Was  endlieb  die  Abscbeidungen  in  der  Niere  angeht,  so  babe  ich 
die  allerdings  nicht  nntersacht.  Ich  mdohte  aber  prima  vista  glanben, 
dass  es  keine  reine  Hamsanre  ist,  sondern  hamsaures  Ammoniak,  jene 
bekannte  gelbbraune  Masse,  wie  sie  im  Nierengries  gewdbnlicb  vorkommt. 
Es  ist  das  ein  Verbalten,  das  schon  vielfacb,  gerade  bei  leuk&miscben 
Processen,  an  der  Milz  beobacbtet  worden  ist,  das  aber  bier  in  einer  ganz 
nngewdbnlichen  St&rke  bervortritt. 

Scbliesslicb  darf  ich  wobl  noch  bemerken,  dass  wobl  das  an  sicb  am 
meisten  Ueberrascbende  das  Yerhalten  des  Darcbscbnitts  des  Os  femoris 
ist,  der  ganz  aassiebt,  als  ob  der  Knocben  dureh  and  dareb  mit  Eiter 
inflltrirt  wftre.  Trotzdem  giebt  es  darin  fast  keine  Eiterk5rpercben  oder 
mebrkemige  Blatk5rpereben,  sondern  vorzagsweise  grosse  einfcemige  Zellen, 
wie  sie  fibrigens  aacb  den  Haaptbestandtbeil  im  Blate  selbst  aasmacben. 

Herr  Senator:  Ich  m5cbte  Herm  LOwenmeyer  fragen,  ob  sicb 
fttr  die  Apoplexie  keine  Ursaebe  gefanden  bat.  Das  interessirt  mich  be- 
sonders  desbalb,  weil  ich  vor  einigen  Tagen  bei  einer  Dame,  die  anch 
seit  Iftngerer  Zeit  an  lienaler  Leak&mie  gelitten  hat,  eine  Hemiplegie  mit 
Aphasie  beobacbtet  babe,  die  sicb  ein  wenig  znriickbildete,  woraaf  nach 
wenigen  Tagen  plStzlich  der  Tod  eintrat.  In  dem  Falle  konnte  leider 
keine  Section  gemacht  werden.  Da  Hemiplegien  bei  Leakamie  recht 
selten  sind,  ist  jeder  Sectionsbefimd  von  Interesse. 

Herr  L5wenmeyer:  Nach  dem  Befand  am  Qehirn  ist  die  Apoplexie 
in  meinem  Falle  darch  eine  Embolic  in  die  Arteria  fossae  Sylvii  berbei- 
gefiibrt  worden.     (Demonstration  des  GefHsspr&parats.) 

4.  Herr  L  o  w  e  ii  in  e  y  e  r :  Ich  mdchte  nnr  mit  wenigen  Worten  noch 
Ihre  Anfmerksamkeit  aaf  ein  Pr^parat  lenken,  das  hente  von  Herrn  Dr. 
Israel  dorch  Ampntatio  femoris  gewonnen  warde.  Es  bandelt  sich  am 
ein  recidivlreiides  Tlblasarconi  bei  einer  32jabrigen  Frau,  die  wegen 
desselben  Uebels  anderweitig  vor  2  Jabren  operirt  warde.  Die  damalige 
Operation  sobeint  in  einer  Resection  des  Gondylas  internas  tibiae  bestan- 
den za  haben,  von  dem  die  Qescbwulst  wobl  aasgegangen  ist.  Dieselbe 
umfasst  jetzt  nngefUbr  das  obere  Drittel  der  Tibia,  bat  die  Weicbtheile 
verdrSngt  and  znm  Schwand  gebracht  and  ist  nur  noch  von  dttnner, 
glanzender  Hant  bedeckt.  Das  Kniegelenk  ist  fast  voUstandig  obliterirt, 
die  Patella  anbeweglich.  Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tamor  als  ein 
Biesenzellensarcom. 
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TagesordnuDg. 
5.    Herr  A.  liagriii^kv:  Uebor  Cholera  iiif«iitiim.    (Fortseteung.) 
(Vergl.  TheU  II.) 

Dfe  Discussion  fiber  den  Vortrag  wird  vertagt. 


Sitzvng  fom  6.  Nofember  1889. 

y orsitzender :    Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :    Herr  Senator. 

Neu  aufgenommen:  Die  Herren  Dr.  Kirschner,  Leppmann 
B.  Levy,  Lilienfeld-Licbterfelde,  Lubowslti,  Ostrodzki,  Pielke 
Ritter,  Sebwendel,  Schweitzer,  Segawa,  Seligsohn. 

Als  Geschenke  Bind  eingegangen:  1.  J.  Finlaysen,  Account  of 
the  life  and  works  of  Maister  Peter  Lowe.  Glasgow  1889.  2.  H.  Summ  a, 
The  Pseudo-Parasitism  of  Diptera  in  Man  or  Myiosis.    Saint  Louis  1889. 

Tagesordnung: 

1.  Discussion  fiber  den  Vortrag  des  Herrn  A.  Baginsky: 
Ueber  Cholera  infantum. 

Herr  Pat scbkow ski:  M.  H.!  Die  Bemerkungen,  welche  Herr  Ba- 
ginsky fiber  die  Therapie  der  Cholera  infantum  machte,  stimmen  im 
Wesentlichen  mit  meinen  Erfahrungen  uberein.  Besonders  sympathisch 
bertibrt  hat  mich  die  Energie,  mit  welcher  Herr  Baginsky  gegen  das 
Geben  von  Opiaten  im  Beginn  des  acuten  Stadiums  der  Krankheit  sich 
geaussert  hat.  Nur  auf  zwei  Punkte  seiner  Ausffihrungen  mdchte  ich  ein- 
gehen.  Herr  Baginsky  sagte,  dass  eventueli  auch  kalte  Umschl^e  auf 
die  Stirn  der  kranken  Kinder  gemacht  werden  sollen,  und  ich  stimme  ihm 
auch  darin  voUstftndig  bei,  meine  jedoch,  dass  die  hydrotherapeutischen 
Massnahmen  einen  weiteren  Ranm  in  der  Therapie  der  vorliegenden  Krank- 
heit beanspruchen  soUten,  als  Herr  Baginsky  es  will.  Ich  meine,  dass 
im  acuten  Stadium  der  Krankheit  nicht  nur  Umschlage  auf  den  Kopf, 
sondern  auf  den  ganzen  Leib,  auf  Brust  und  Banch  gemacht  werden 
sollen ,  welche  je  nach  dem  Hitzegrad  oft  oder  selten  gewechselt  werden 
sollen,  dass  eventueli  sogar  vollstSndige  nasse  Einpackungen  am  Platze  sind. 

Herr  Baginsky  sagte  betreffs  der  Diat  der  an  Cholera  infantum 
erkrankten  Kinder,  er  wUre  fUr  eine  mSglichste  Reduction,  ja  ffir  fast 
absolute  Enthaltung  der  Nahrung  wahrend  des  acuten  Stadiums  der  Krank- 
heit. Hiermit  mdchte  ich  mich  nicht  ganz  einverstanden  erklSren.  Ich 
meine  ja  auch,  dass  eine  unzweckmassige  Nahrung  entschieden  schSdlich 
ist,  dass  aber,  wenn  wir  ein  Nahrungsmittel  haben,  welches  gut  vertragen 
wirdjjcs  sehr  wohl  angebracht  ist,  da  man  weiss,  dass  Kinder,  je  jdnger 
sie  sind,  desto  schwerer  eine  vollst^ndige,  oder  fast  vollstftndige  Entziehnng 
der  Nahrung  vertragen.  Ich  babe  Ihnen  scbon  frtlher  einmal  gesagt, 
welche  Erfahrang  ich  mit  der  Eiweissnahrung  bei  Brechdurchfall  der 
Kinder  gemacht  habe.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  gerade  fiir 
Berlin  sehe  ich  mich  veranlasst,  noch  einmal  darauf  einzugehen,  und  zwar 
die  Sache  etwas  weiter  auszufdhren ,  well  es  nach  meiner  Meinung  nicht 
bloss  auf  die  Darreichungsweise  des  verddnnten  Eiweisses  ankommt, 
sondern  auch  vorzfiglich  auf  die  Bereitungsweise,  welche  oft  falsch 
erfolgt,  wenn  nicht  die  Mfitter  oder  die  betreflfenden  Pfleger  genau  in- 
struirt  werden.  Ich  lasse  es  folgendermassen  machen:  Ich  lasse  abge- 
kochtes  Wasser,  welches  bis  nahe  zur  StubenwHrme  abgekfihlt  ist,  nehmen, 
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and  zwar  angef&hr  eben  so  yiel,  wie  die  Menge  des  Eiweisses  betr&gt. 
Indem  das  Eiweiss  ganz  sacbte  gequirlt  wird,  wird  das  Wasser  allm&lig 
binzugesetzt.  Ich  betone:  es  ist  wichtig,  dass  dies  Wapser  nar  ganz  all- 
malig  binzugesetzt  wird,  weil  sonst  entscbieden  keine  gleicbmluasige  Ver- 
tbeilung  stattflndet.  Icb  lasse  dann  etwas  Milcbzncker  hinzatbun,  etwa 
auf  eine  solcbe  Portion  Eiweiss  —  icb  setze  voraus,  dass  jedes  Mai  1  Ei- 
weiss genommen  wird  —  V2  Tbeeloffel  voll.  Hiervon  lasse  icb,  so  lange 
wie  Neignng  znm  Brecben  bestebt,  alle  5  Minuten  einen  Tbeeldffel 
voll  nebmen.  Erst  wenn  etwa  6  Stunden  das  Erbrecben  ganz  nacbge- 
lassen  bat,  lasse  icb  grdssere  Mengen  von  diesem  verdttnnten  Eiweiss  ver- 
abreicben  and  dann  in  entsprecbend  grdsseren  Pansen.  Icb  babe  damit 
m  Hunderten  von  Fallen  dieser  Krankbeit  so  ansgezeicbnete  Erfolge 
gebabt,  dass  icb  es  eben  der  Miibe  fSr  Wertb  gebalten  babe,  Sie  nocb 
einmal  darauf  anfmerksam  zu  macben,  obgleicb  icb  mir  bewusst  bin,  dass 
icb  im  Wesen  der  Sacbe  Ibnen  absolut  nicbts  Neues  sage.  Betreffs  der 
Medicamente,  welcbe  die  Krankbeit  etwa  erfordert,  babe  icb  ancb  dieselbe 
Erfabmng  gemacht,  wie  Herr  Bag  in  sky,  dass  man  in  vielen  Fftllen 
obne  dieselben  auskommt,  und  icb  glaube,  dass,  wenn  man  in  der  Weise 
verfiibrt,  wie  icb  es  eben  gesagt  babe,  man  in  der  Mebrzabl  der  Fftlle 
obne  dieselben  anskommt,  etwa  mit  Ausnabme  von  ganz  kleinen  Dosen 
Kalomel  im  Anfang  der  Krankbeit,  wie  Herr  Baginsky  ja  ancb  scbon 
erwslbnte,  die  ancb  anf  micb  den  Eindrnck  gemacbt  baben,  als  wenn  sie 
den  Krankbeitsprocess  in  giinstiger  Weise  beeinflusst  baben. 

2.    Herr  Mendel:   Ifeber  reflectorische  Papillenstarre. 

Im  Jabre  1869  veroffentlicbte  Argyll  Robertson  Beobacbtnngen, 
ans  denen  bervorging,  dass  bei  gewissen  Krankbeiten  des  Nervensystems 
die  Popillen  obne  jede  Erkranknng  des  Aagapfels  ein  eigentbiimlicbes 
Verbalten  zeigen.  Sie  verlieren  nSmlicb  die  Fibigkeit,  sicb  auf  einen  in 
das  Ange  fallenden  Licbtreiz  zusammen  zu  zieben,  sie  bleiben  starr,  wab- 
rend  sie  sicb  bei  der  Einstellung  der  Augen  fur  die  Nslbe,  bei  der  Accom- 
modation, and  bei  der  Convergenz  der  Sebacbsen  in  normaler  Weise  con- 
trabiren. 

Die  Untersuchungen  von  Vincent  in  Frankreicb,  von  Erb  in 
Deutscbland,  von  Hirscbberg,  Moeli  und  Anderen  bestHtigten  im 
Wesentlicben  die  Beobacbtnngen  Robertson^s,  und  das  Symptom  der 
reflectoriscben  Pupillenstarre  oder  des  Robertson^scben  Zei- 
cbens  bekam  eine  bervorragende  Bedeutung  in  der  Diagnostik  der  Krank- 
beiten des  Nervensystems.  Es  zeigte  sicb,  dass  dieses  Symptom  besonders 
bei  der  Tabes  und  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  beobacbtet  wird, 
und  der  diagnostiscbe  Wertb  dieses  Zeicbens  bei  jenen  Krankbeiten  wird 
nocb  dadurcb  besonders  erbdbt,  dass  es  in  mancben  Fallen  sebr  friib  auf- 
tritt,  dass  es  andem  Symptomen  vorausgebt,  ja,  dass  es,  wie  der  von 
Hirscbberg  mitgetbeilte  Fall,  dem  icb  andere  aus  eigener  Erfabmng 
anreiben  k5nnte,  beweist,  besteben  kann,  wenn  der  Kranke  subjective 
Bescbwerden  von  der  sebweren  und  unbeilbaren  Krankbeit  seines  Central- 
Nervensystems  kaurn  empfindet.  Wie  bUufig  das  Robertson^ scbe  Zeicben 
bei  den  genannten  Krankbeiten  nacbzuweisen  ist,  dartiber  giebt  eine  Reibe 
statistiscber  Mittbeilungen  Anskunft,  von  denen  icb  nur  die  von  Erb, 
welcber  unter  84  F&Uen  von  Tabes  59  Mai  absolute  reflectoriscbe  Pupillen- 
starre und  12  Mai  sebr  scbwacbe  und  trage  Licbtreaction  fand,  so  dass 
demnacb  in  84,5  Procent  der  Tabesfalle  mebr  oder  weniger  bocbgradige 
Starre  der  Pupille  vorbanden  war,  und  die  von  Moeli,  welcber  in 
47  Procent  der  beobacbteten  FSlle  von  progressiver  Paralyse  der  Irren 
reflectoriscbe  Starre,  BeeintrSlcbtigung  der  Reflexfabigkeit  in  61  Procent 
der  F^lle  beobacbtete,  erwUbnen  will.  Meine  eigenen  Untersucbungen 
stimmen  im  Wesentlicben  mit  diesen  Zablen  iiberein.    Von  95  auf  dieses 
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Symptom  tmteraacbten  Paraljrtikern  boten  44  absolate  Starre  dar,  unter 
110  Tabikern  war  es  78  Mai  nacbznweisen. 

Bei  der  Gonst^tiriing,  ob  die  Pnpillen  bei  Ltchtreiz  mehr  oder  minder 
trage  sind,  wird  man  vor^icbtig  sein  mtissen,  da  auch  nnter  normalen 
VerbaltniBsen  in  Bezng  anf  die  grdasere  oder  geringere  Scbnelligkeit  and 
Intensitftt  der  Papillenzosammenziebang  anf  Licbtreiz  vielfache  Schwan- 
knngen  anftreten. 

Diese  klinischen  Tbatsachen  legen  gewiBS  den  Wnnsch  sebr  nahe, 
die  Stelle  kennen  zn  lemen,  deren  Yerletzung  oder  krankbafte  Verande- 
mng  den  Reflex  aufbebt,  die  Papille  starr  macbt.  Bisber  sind  nnr  Hypo- 
tbesen  ilber  diesen  Ort  anfgestellt  worden,  welcbe  grossere  oder  geringere 
Wabrscbeinlichkeit  ffir  sicb  zn  baben  scbienen.  Soviel  scbeint  onzweifei- 
baft,  dass,  wie  bereits  Erb  bervorgeboben  bat,  die  fragliche  Stelle  in 
dem  Reflexbogen  zwischen  Opticas  and  Oculomotorias  liegen  mass,  d.  h. 
im  Gentralapparat,  nicbt  in  den  peripberiscben  Ntrven.  Wfirde  namlicb 
die  StOraog  in  der  peripberiscben  Opticasbabn  liegen,  dann  kSnnte  das 
Seben,  wie  es  tbatsi&cblicb  der  Fall  in  einer  grdsseren  Zabl  von  Erkran- 
kangen  dieser  Art  ist,  nicbt  normal  bleiben,  and  wftre  der  peripberisdie 
Ocnlomotorias  krankhaft  verHndert,  dann  wUre  nicbt  einzoseben,  warnm  der 
krankbaft  yer&nderte  Nerv  anf  die  Impalse  der  Accommodation  seine  Pflicht 
tban  Bollte,  die  er  bei  reflectoriscbem  Beiz  nicbt  zn  erftillen  im  Stande  ist. 

Die  gesaebte  Stelle  mass  also  im  Gebim  zwiscben  der  Endignngs- 
stUtte  gewisser  Fasem  des  Opticas  and  der  Ursprnngsst&tte  der  den 
Sphincter  iridis  versorgenden  Zweige  des  Oculomotoriaskerns  liegen,  d  b. 
im  Reflexbogen.  Nach  den  Untersncbungen  von  Key  and  Retzias,  wie 
denen  von  Gndden,  ist  es  nicbt  zweifelhaft,  dass  es  besondere  Fasem 
im  Opticas  sind,  welcbe  zar  Uebertragong  des  Lichtreizes  anf  die  Papillen- 
bewegung  dienen,  and  welcbe  sicb  darcb  ibr  dickeres  Kaliber  von  den 
eigentlicben  Sehfasem  des  Opticas  anterscbeiden.  Sie  werden  Pnpillar- 
fasem  genannt.  Dass  die  zum  Sphincter  iridis  verlanfenden  Fasem  im 
Ocnlomotorias  ibren  Weg  nehmen,  lebrt  die  einfacbe  anatomische  Zer- 
gliedemng,  wie  das  pbysiologiscbe  Experiment. 

Fl  oar  ens  nabm  als  Art  der  Uebertragnng  des  Lichtreizes  anf  die 
Papillenbewegnng  bei  Ydgeln  die  Zweihflgel,  bei  den  S&ngetbieren  die 
Yierbiigel  an,  Badge  bestimmte  die  Stelle  nocb  n&ber  fUr  die  Siiage- 
thiere  in  der  inneren  Hfilfte  der  vorderen  Yierhfigel. 

Diese  Aa£fassang  wird  nocb  heate  von  Yielen  adoptirt.  So  bezeicbnet 
nocb  ganz  nenerdings  Magnns  (Die  Entstebnng  der  refleotoriscben  Pa- 
pillenbewegnng, 1889,  S.  7)  als  Reflexbabn:  Tractns  opticas,  Yierhfigel, 
Meynert^sche  Fasem,  Sphincterenkern  im  Ocnlomotoriaskem.  Gegen 
diesen  Weg  sprechen  aber  schon  die  Yersnche  von  Knoll,  der  bei  Zer- 
stdrang  der  vorderen  Yierbiigel,  wobei  die  makroskopiscben  YerhUltnisse 
des  Opticas  and  Ocnlomotorias  intact  blieben,  die  refleetorische  Irisbewe- 
gnng  nngestdrt  fand.  Dagegen  sprechen  anch  die  Ergebnisse  der  Qad- 
den^schen  Yersuche,  welcbe  nach  Abtragang  der  oberflficblicben  Lagen 
des  vorderen  Yierhfigels  keine  Yerftnderang  in  der  Papillenbewegnng 
zeigten.  Qndden  kommt  zn  dem  Schlass,  dass  das  Gorpas  genicalatam 
externnm  das  Gentram  fiir  die  Pnpillenfasern  ist. 

Ich  habe  nnn  versncht,  der  Ldsung  der  Frage  anf  dem  Wege  nlUier 
zn  treten,  den  ich  bei  der  Anfflndang  des  Kerns  ftir  den  oberen  Facialis 
einscblag,  davon  ausgehend,  dass,  wenn  man  die  Function  eines  Kdrper- 
theils  bei  dem  nengeborenen  Thiere  zerstdrt,  anch  der  dieser  Fanotion 
vorstehende  Tfaeil  im  Gentralnervensystem  in  der  Entwickelung  znrflck- 
bleiben  mass.  Bei  einer  Anzahl  von  Hnnden,  Katzen  and  Kanincben 
wnrde  karze  Zeit  nach  der  Qeburt,  sobald  die  Aagen  sicb  gedffnet  batten, 
die  Iris  vermittelst  einmaliger  oder  wiederholter  Iridektomie  znm  grassten 


206 

Theil  entfernt.  Die  anter  den  geschilderten  UmstHnden  schwierige  Ope- 
ration hatte  Herr  College  Hirschberg  and  in  einer  grdsseren  Reihe  von 
F&llen  Herr  College  Uhthoff  ausznfuhren  die  Giite.  Der  grQsste  Theil 
der  80  operirten  Angen  ging  zn  Grunde,  d.  h.  der  Angapfel  vereiterte, 
in  mehreren  FUllen  gelang  es  jedoch,  das  Ange  zn  erhalten,  ohne  dass 
wesentliche  Sefastornngen  eintraten.  Nach  einigen  Monaten  warden  dann 
die  Thiere  getSdtet,  and  nachdem  die  Gehime  in  gewdhnlicher  Weise  ge- 
h&rtet,  warden  fortlaafende  Schnittserien  bei  einigen  Tfaieren  in  frontaler, 
bei  anderen  in  scfaief  faorizontaler  Richtnng  angelegt.  Der  mtihevoUen  Her- 
stellang  der  grossen  Anzahl  von  Praparaten  anterzog  sich  roein  Assistent, 
Herr  Dr.  Kronthal,  in  dankenswerther  Weise.  Die  F&lle,  in  denen  das 
Aage  yereitert  war,  zeigten  mehr  oder  minder  vollstftndige  Atrophie  des 
Sehnerven.  Die  Verfolgnng  dieser  Atrophie  im  Centralapparat  hat  manches 
Interessante  ergeben,  aaf  das  ich  hier  jedoch  nicht  nllher  eingehen  will. 
Da,  wo  das  Aage  erhalten  blieb,  zeigte  der  Sehnerv  keine  nachweisbare 
Oder  sehr  anerhebliche  Atrophie.  Hier  musste  also  angenommen  werden, 
dass  ein  im  Centralapparat  etwa  za  entdeckender  Defect  lediglieh  aaf  die 
kilnstlich  hervorgebraehte  Stdrang  einer  Fanction  an  der  Peripherie,  d.  h. 
hier,  aaf  die  Aasschaltang  der  Irisbewegang  an  einem  Aage  zu  beziehen  sei. 

In  den  F&llen,  in  denen  mit  Vereiternng  des  Balbas  Sehnervenatrophie 
eintrat,  warde  regelm&ssig,  wie  in  den  Gndden^schen  Versachen  mit 
ExBtirpation  des  Balbas  ocali,  der  vordere  Vierhfigel  and  das  Corpas  geni- 
calatam  extemam  der  entgegengesetzten  Seite  atrophisch  gefanden. 
Immer  fand  sich  aber  aach,  was  bisher  nicht  beschrieben,  eine  Atrophie 
in  dem  Ganglion  habennlae  der  kranken  Seite. 

In  den  Fallen,  wo  der  Angapfel  erhalten  blieb,  wo  im  Sehnerven  keine 
Oder  nor  ganz  anerhebliche  Atrophie  nachweisbar  war,  liessen  sich  keine 
Verftnderangen  an  dem  vorderen  Vierhttgel  and  an  dem  Corpas  genicalatam 
extemam  nachweisen,  dagegen  fand  sich  regelmftssig  eine  Atro- 
phie des  Ganglion  habennlae  aaf  der  operirten  Seite.  Das  be- 
treffende  Ganglion  erscheint  schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtnng 
erheblich  kleiner  als  aaf  der  entgegengesetzten  Seite,  bei  der  mikrosko- 
pischen  sind  die  Zellen  in  dem  vorhandenen  Rest  kleiner,  sie  erscheinen 
kflmmerlicher  als  aaf  der  normalen  Seite. 

Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Experimente  scheint  die  Annahme  be- 
rechtigt,  dass,  wenigstens  bei  Thieren,  in  dem  Ganglion  habennlae  ein 
Centrum  fOr  die  Papillenbewegang  gegeben  ist,  das  in  der  Entwickelnng 
zariickbleibt,  wenn  es  keine  Aafgabe  za  erfilllen  hat,  wenn,  wie  bei  den 
iridektomiiten  Thieren,  eine  Irisbewegang  nicht  stattflndet. 

Nan  hat  Darkschewitsch  aaf  Grand  anatomischer  and  physio- 
logischer  Untersachangen  nachgewiesen,  dass  die  Papillenfasern  des  Tractas 
opticas  in  die  Glandnla  pinealis  and  das  Ganglion  habennlae  gehen,  and 
es  wtirde  danach  das  Ganglion  habennlae  als  ein  reflecto- 
risches  Centrnm  fiir  die  Papillenbewegnngen  anfzafassen 
sein.  (Bemerkt  mag  dabei  werden,  dass  jedenfalls  uoch  andere  Fasem 
mit  anderer  physiologischer  Bedentang  im  Ganglion  habennlae  ihren  Ur- 
spnmg  Oder  ihr  Ende  finden,  wie  schon  die  anatomische  Betrachtnng  der 
betreffenden  Pr&parate  ergiebt.) 

In  Bezng  aaf  Jene  Anffassang  des  Ganglion  habennlae  als  reflecto- 
rischen  Centrams  sei  fibrigens  noch  eine  Angabe  von  Gad  den  erwahnt. 
Derselbe  sagt,  dass  wenn  er  bei  der  Abtragnng  der  oberen  Vierhiigel  noch 
einen  vor  denselben  liegenden  Bnckel  entfernte,  eine  nngemein  starke  Er- 
weiterang  der  Pnpille  aaftrat,  die  nar  im  Sonnenlicht  etwas  nachliess. 
Was  dieser  „  Bnckel**  gewesen,  sagt  Gad  den  nicht.  Nach  seiner  Schil- 
demng,  wie  nach  den  dazn  gegebenen  Abbildnngen  halte  ich  es  ftir  sehr 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  dabei  am  das  Ganglion  habennlae  gehandelt 
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hat.  Die  physiologiscben  ExperiraeDte  vod  Bechterew,  von  Heosen 
und  VSlkers  and  von  Christiani,  welche  alle  die  Bedeatang  der  Wand, 
speciell  der  hinteren  Wand  des  dritten  Ventrikels  ftir  die  Irisbewegang 
bervorhebeD,  wiirden  bei  der  Lage  des  Ganglion  habenulae  sehr  wobl  mit 
den  Ergebnissen  meiner  Untersuchnng  in  Einklang  zn  bringen  sein. 

Ea  entstebt  nun  die  weitere  Frage :  Welches  ist  der  Weg  des  Beflex- 
bogens  vom  Ganglion  habenulae  zum  Oculomotoriaflkern  resp.  zum  Kern 
des  Sphincter  iridis?  Zwischen  dem  Ganglion  habenulae  beider  Seiten 
findet  sich  eine  Commissur.  Die  Fasem  dieser  Gommissur  gehoren  un- 
zweifelhaft  dem  untersten  yentralsten  Theile  der  Oommissura  posterior  an. 
Die  physiologische  Bedeutnng  dieser  Gommissur  dtirfte  wohl  ohne  Zwang 
in  der  HerstelluDg  der  synergischen  Thatigkeit  beider  Papilien  zu  sueben 
sein.  Der  Theil  der  Gommissur,  welcher  an  dem  atrophischen  Ganglion 
in  meinen  Versuchen  sich  befindet,  zeigt  ebenfalls  Atrophie,  welche  sicb 
noch  eine  gewisse  Strecke  in  der  vveiteren  Bahn  der  hinteren  Gommissur 
verfolgen  lasst.  Hier  dtirfte  der  Weg  zum  Sphincterenkern  zu  snchen  sein. 
Was  diesen  selbst  nun  betrifft,  so  babe  ich  in  keinem  Falle  in  den  Zellen- 
haufen,  welche  wir  zum  Oculomotoriuskern  rechnen,  irgend  etwas  Abnor- 
mes  gefunden,  auch  atropbische  Fasern  im  Oculomotorius  liessen  sich  mit 
Sicherheit  nicht  ns^chweisen.  Es  stimmt  dies  im  Wesentlichen  mit  alien 
bisherigen  pathologisch-  anatomischen  Beobachtungen,  welche  eine  Affection 
des  Oculomotoriuskerns ,  der  sich  auf  wahrend  des  Lebens  beobachtete 
krankhafte  Yeranderung  in  der  Pupillenbewegung  beziehen  liesse,  nicht 
nachweisen  konnten.  In  zwei  Fallen  konnte  ich  dagegen  eine  deutliehe 
Atrophie  des  sogenannten  Gu dd en ^schen  Kerns  beobachten,  einer  Zellen- 
anhaufung,  welche  unterhalb  des  linken  Langsbiindels  und  durch  dieses 
von  dem  Oculomotoriuskern  getrennt,  sich  befindet  und  dessen  nahe  Be- 
ziehung  zu  den  Oculomotoriusfasern  bei  anatomischer  Betrachtung  unzweifel- 
haft  ist.  Demnachst  wtirde  sich  als  Reflexbahn  fur  den  das  Ange  treffenden 
Lichtreiz  und  die  darauf  folgende  Zusammeoziehung  der  Pupille  ergeben: 
Nervus  opticus,  Tractus  opticus,  ungeki-euzt  zu  dem  Ganglion  habenulae, 
von  dort  durch  die  hintere  Gommissur  zu  dem  Gudden^schen  Kern  und 
aus  diesem  zu  den  Fasern  des  Oculomotoriusstammes. 

Wie  verhalt  sich  nun  die  Sache  beim  Menschen?  Bei  der  progres- 
siven  Paralyse  wtirde  die  Annahme,  dass  bier,  unmittelbar  dem  dritten 
Ventrikel  anliegend,  ein  Pupillencentrum  sich  findet,  sehr  wohl  mit  patho- 
logisch-anatomischen  Thatsachen  und  mit  der  physiologischen  Pathologic 
der  Krankheit  in  Einklang  zu  bringen  sein.  Wir  sehen  in  dieser  grossen 
Mehrzahl  der  Falle  bei  Paralyse  Erkrankuog  der  Yentrikelwand  (Ependi- 
mitis).  Wir  konnen  aber  ausserdem  uns  leicht  vorstellen,  dass  jede  Druck- 
steigerung  im  Hirn,  wie  sie  im  Beginn  der  progressiven  Paralyse  durch 
die  gesteigerte  Blutftille  stattfindet,  gerade  an  dieser  Stelle  der  hinteren 
Wand  des  dritten  Ventrikels  sich  besonders  leicht  geltend  macht.  Schwie- 
riger  ware  die  Erklarung  fUr  die  Tabes;  doch  wissen  wir  ja,  dass  gewisse 
Hirnbezirke  bei  der  Tabes  sehr  friih  mit  Yorliebe  befallen  werden  (Affec- 
tion der  Function  der  ausseren  Augenmuskeln  u.  s.  w.).  Nun  sind  aller- 
dings  die  Befunde  von  Moeli,  welcher  bei  Paralytikern  die  Wand  des 
dritten  Ventrikels  auf  Atrophie  von  Nerven fasern  untersuchte,  negativ  aus 
gefallen;  aber  seiner  Angabe  nach  untersuchte  er  die  Seitenwand  des 
dritten  Ventrikels  und  die  Hinterwand  desselben  unterhalb  des  AquHdnctus, 
also,  wie  es  scheint,  gerade  die  Stelle  nicht,  um  die  es  sich  bei  meinen 
Versuchen  handelt.  Es  fand  sich  dagegen  in  einem  Falle  Moeli^s  ein 
Tumor  in  dem  vorderen  Abschnitte,  des  dritten  Ventrikels,  der  eine 
dauernde  Aufhebung  der  Pupillenreaction  auf  Licht  herbeigefiihrt  hatte. 
Neuerdings  hat  Schtitz  auf  der  Nat  urforscherversamm lung  zu  Heidelberg 
noch  Beobachtungen  fiber  Faserschwund  bei  Paralytikern  mit  reflectorischer 
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Papillenstarre  mitgetheilt.  Er  fand  solchen  Faserschwund  im  centralen 
Hohlengraa  des  dritten  Ventrikels  unter  dem  oberen  Ende  des  Aqaaedactns 
Sylvii,  Stellen,  welche  sich  vielleicht  mit  meiner  Localisation  in  Einklang 
bringen  lasaen. 

Im  Uebrigen  durften  die  mitgetheilten  Versuche  die  Anregung  geben, 
das  Ganglion  habenulae  und  seine  Yerbindungen  bei  def  genannten  Krank- 
heit  einer  genanen  Untersuchnng  za  imterziehen. 

Discussion. 

Herr  Senator:  Ich  mochte  am  Auskanft  iiber  einen  Pankt  bitten, 
den  Herr  Mendel  nicht  beriibrt  bat.  Die  reflectorische  Papillenstarre 
geht  meistens  mit  Myosis  einher,  aber  in  selteneren  Fallen  kommt  auch 
Mydriasis  vor.  Wahrend  also  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Pupillen 
sicb  nicht  erweitern,  wenn  sie  beschattet  werden,  so  kommt  es  doch  auch 
vor,  dass  die  Pupillen  sich  nicht  verengern,  wenn  man  intensives  Licht 
in  sie  hineinfallen  lasst.  Es  besteht  also  ebenfalls  ein  Mangel  der  reflec- 
torischen  Th^tigkeit  und  zwar  bei  Patienten,  die  Lichtempflndung  haben, 
nicht  etwa  amaurotisch  sind.  Vielleicht  spricht  Herr  Mendel  sich  noch 
fiber  diesen  Punkt  aus  und  ttber  die  Ursachen  der  Starre  bei  verschiedener 
Pupillenweite. 

Herr  Moeli:  Ich  mochte  in  Bezug  auf  meine  Untersuchungen  bei 
Menschen  noch  bemerken,  dass  ich  aus  ihnen  keinen  bestimmten  Schlnss 
gezogen  babe.  Nicht  dass  die  Befunde  gerade  negativ  gewesen  waren, 
es  fand  sich  in  der  That  bei  jenen  paralytischen  Kranken  in  der  Seiten- 
wand  des  drittten  Ventrikels,  in  der  hinteren  Wand  desselben,  in  manchen 
F&llen  eine  Verarmung  der  Nervenfasern  und  auch  speciell  die  Stelle, 
welche  Herr  Mendel  bier  wiederholt  erwahnt  hat,  zeigte  in  einzelnen 
FfiUen  eine  ganz  deutliche  Verminderung  der  Masse  dieser  Fasem  gegen- 
nber  den  Qehirnen  Gesnnder.  Es  gelang  mir  nur  nicht,  eine  bestimmte 
Gongruenz  in  dieser  Hinsicht  auf^nfinden,  derart  etwa,  dass  diejenigen 
Faile,  bei  denen  die  Pupillenreaction  fehlte,  vorzugsweise  gerade  diese 
Faserverarmang  zeigten,  und  ebenso  wenig  gelang  es  mir,  in  der  hinteren 
Gommissur  auch  in  dem  unteren  Theil  derselben  bestimmte  VerHnderungen 
nachzuweisen.  Ich  mochte  das  bios  deshalb  erwahnen,  well  ich  schon 
damals  mich  dagegen  verwahrt  habe,  als  ob  man  etwa  aus  diesen  Be- 
fnnden  den  Schluss  Ziehen  konne,  dass  das  Symptom  nicht  durch  eine 
Affection  dieser  Stelle  hervorgerufen  ware.  Ich  habe  gesagt,  dass  die 
centriftigalen  Fasern,  welche  nothig  sind,  um  die  Iris  in  Bewegung  zu 
setzen,  so  geringfdgig  der  Zahl  nach  sein  k5nnen,  dass  unter  diesem 
hochgradigen  Fasergewlrr,  welches  wir  mit  den  neueren  Methoden  dort 
nachweisen,  gerinee  Defecte  uns  dort  voUstandig  entgehen  k5nnen.  Selbst 
in  der  hinteren  Gommissur  beim  Menschen  —  ich  glaube,  dass  Herr 
Mendel  mir  darin  Recht  geben  wird  —  wird  es  sehr  schwer  sein,  einen 
ganz  lelchten  Verlust  von  Fasern  bei  einem  kranken  Individuum  derart 
mit  Sicherheit  zu  constatiren.  Ich  woUte  bloss  erwUhnen,  dass  ich  also 
nicht  in  Abrede  gestellt  habe,  dass  in  dem  dritten  Ventrikel  die  Affection 
ihren  Sitz  habe:  im  Gegeutheil,  ich  habe  ausdrucklich  hervorgehoben, 
dass  diese  Befunde,  obgleich  sie  negativ  waren,  gegen  die  Annahme,  dass 
an  dieser  Stelle  die  Uebertragung  stattfUnde,  nicht  spr&chen. 

Herr  Mendel:  Was  die  Frage  des  Herrn  Senator  anbetrifft,  so 
babe  ich  allerdings  vergessen  zu  bemerken,  dass  die  reflectorische  Papillen- 
starre bei  hochgradig  verengten  Pupillen,  bei  Myosis,  bei  normal  weiten 
Pupillen  und  bei  hochgradig  erweiterten,  bei  Mydriasis,  in  alien  diesen 
verschiedenen  F&llen  vorkommt.  Am  auffalligsten  macht  sich  das  Symptom 
bei  der  Myosis,  wenn  man  einen  solchen  Kranken  mit  steQ^cnadelkopf- 
grossen  Papillen  auf  die  vorgehaltene  Fingerspitze  sehen  llusst  und  sich 
diese  Papillen,    die  anscheinend  gar  nicht  mehr  der  Verengemng  fiihig 
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Bind,  doch  noch  yerengeni,  wfthrend  sie  aaf  direeten  Lichteindrack  yoll- 
Btftndig  Starr  bleiben. 

Herrn  Moeli  gegenfiber  mdchte  ich  nur  bemerken,  dass  mein  Aas- 
dmok  „negativ"  nur  bedenten  sollte,  dass  er  zn  keinem  bestimmten  Schlnss 
gekommen  ist,  nnd  das  hat  er  Ja  selbst  bestfttigt. 

VorsitEender:  Ich  darf  wohl  in  Ihrem  Namen  dem  Herrn  Vor- 
tragenden  nnseien  besonderen  Dank  sagen  fiir  die  sehr  lehrreichen 
Demonstrationen  nnd  angleich  Olfick  wiinschen  zn  den  schdnen  Besoltaten, 
welohe  er  be!  diesen  ongemein  schwierigen  nnd  feinen  Untersnchnngen 
gefnnden  hat. 

S.  Herr  S.  Rosenberg:  Znr  Behandlnng  der  Cholelithiasis. 
(Vergl.  TheU  II.) 


Sitiniig  von  13.  Norenber  1889. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftmhrer:  Herr  £.  Kiister. 

Als  Gftste  sind  anwesend  die  Herren  Dr.  Killian-Tarasp  and 
Dr.  Hahn-Breslan. 

Ftir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1.  von  Herrn  Prof.  Ewald: 
Moreno.  Spanische  Uebersetznng  der  Ewald ^schen  Krankheiten  der 
Verdanangsorgane ;  —  2.  von  Herrn  Dr.  Schmidtlein:  Diverse  Jahr- 
gftnge  des  Gentralblatts  fQr  Ghirargie  and  des  Archivs  Mr  kliniache 
Medicin. 

Tagesordnung. 

1.  Discnssion  liber  den  Vortrag  des  Herrn  S.  Rosenberg: 
Znr  Behandlnng  der  Cholelithiasis. 

Herr  Virchow:  M.  H.!  Gestatten  Sie,  daas  ich  ein  paar  kleine  Be- 
merkongen  in  Bezng  aaf  den  Vortrag  des  Herrn  Rosenberg  voran- 
schicke.  Die  Mittheilangen,  welche  Herr  Rosenberg  gemacht  hat,  sind 
gewiss  in  vieler  Beziehang  bemerkenswerth ,  and  ich  babe  mir  schon, 
wiihrend  er  vortrag,  die  Frage  vorgelegt,  in  welcher  Weise  denn  die 
grossen,  mit  Galle  vermischten  Massen  von  Oel  zu  Stande  kommen 
kdnnten,  welche  er  beschrieben  hat,  Massen,  die  in  Form  theils  von  Con- 
cretionen,  wie  er  es  nennt,  theils  in  Form  von  mehr  breligen  Sabstanzen 
aasgeschieden  seien.  Es  llisst  sich  schwer  denken,  dass  das  Oel  erst  im 
Darm  mit  der  Galle  sich  mischen  and  in  dieser  Mischang  za  Tage  kommen 
sollte.  Wenn  irgend  eine  Ratio  in  der  Sache  gefanden  werden  soil,  so 
liisst  sich  doch  nar  denken,  dass  die  Mischang  schon  in  den  Galienwegen 
stattgefonden  hat,  and  das  wiirde  wieder  voraassetzen ,  dass  das  Oel  in 
die  Circalation  gelangt  and  nachher  wieder  dnrch  die  Leber  aasgeschieden 
wird.  So  anwahrscheinlich  das  aaf  den  ersten  Blick  erscheint,  so  wollte 
ich  mir  doch  erlaaben,  auf  eine  alte  Beobacbtnng,  die  ich  im  11.  Bande 
meines  Archivs  pnblicirt  babe,  za  verweisen.  Ich  babe  damals,  bei  Qe- 
legeuheit  von  Untersachangen  ttber  die  fettigen  Znstftnde  der  Leber,  die 
sich  iiber  eine  Reihe  von  Thieren  erstreckten,  Fische,  Vdgel  and  Sftage- 
thiere,  die  Bemerkong  gemacht,  dass  nach  reichlicher  Fettnahrang  er- 
kennbare  Qaantit&ten  von  Fett  mit  der  Galle  aasgeschieden  werden,  and 
dass  dieses  Fett  nachher,  wenigstens  znm  Theil,  in  die  Epithelien  der 
Gallengange  and  der  Gallenblase  in  einer  solchen  Massenhaftigkeit  aaf- 
genommen  wird,  dass  man  schon  mit  blossem  Aoge  die  Oberfliehe  dieser 
Theile  ganz.  weissUch  gefHrbt  sehen  kann.  Ich  babe  damals  die  Sache 
genaner  bei  jangen  Thieren,  namentlich  Hnnden  and  Katzen,  welche  noch 
gesSogt  ¥nirden,    verfolgt  and  konnte  nachwoiaen,   dass  der  Bintritt  der 
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FettmasBen  in  die  Epithelien  nioht  etwa  von  dem  Blate  ana  stattfaad, 
Bondern  amgekehrt,  dass  Euerst  die  Oberflaohen  der  Zellen  sich  mit  dem 
Fett  fallen  and  dass,  wenn  mehrere  Thiere  desselben  Wnrfes  in  ver- 
Bchiedenen  Zeiteo  nach  der  Anfnahme  der  Milch  antersaebt  warden,  das 
Fett  in  den  Epithelzellen  allmalig  gegen  die  Tiefe  vorriickte,  in  derselben 
Weise,  wie  die  Resorption  des  Fettes  im  Darm  stattflndet.  In  der  That 
finden  genau  dieselben  VerhUltnisse  sich  an  der  Schleimhaut  der  Qallen- 
wege.  Es  liess  sich  sogar  nachweisen,  dass  das  Fett  in  die  Lymphgeflbsse 
der  betreifenden  Theile  iiberging,  and  ich  babe  daraus  geschlossen,  dass 
bier  eine  Art  von  intermediarem  Stoffwechsel  stattfindet,  bei  dem  darch 
eine  sonderbare  Circulation  das  Fett  zun&chst  nach  der  Resorption  vom 
Darm  in  die  Leber  gelangt  and  von  der  Leber  wieder  zum  Theil  aus- 
geschieden,  dann  wieder  von  den  Epithelien  der  Gallenwege  aafgenommen 
wird  and  anf  diese  Weise  nach  anderen  Richtuogen  bin  sich  verbreitet. 

Bei  dieser  Anffassung  ist  also  vorausgesetzt ,  dass  das  Fett  von  der 
Leber  in  die  Gallengange  gelangt  and  mit  der  Galle  ansgeschieden  wird, 
dass  aber  ein  Theil  davon  wieder  von  den  Epithelien  resorbirt  wird,  ein 
anderer  Theil  dagegen  mit  der  Galle  in  den  Darm  gelangt.  Ich  wollte 
diesen  Gedanken  fiir  die  weitere  ErSrternng  der  Frage  anregen.  Es  ist 
denkbar,  dass  in  solchen  Ffillen,  wo  grosse  Qaantit&ten  von  Oel  bei 
Menschen  gegeben  werden,  dieses  Oel  wirklich  die  Leber  gewissermassen 
dnrchspfilt  and  so  in  gr^sseren  Mengen  in  die  Galle  tibergeht.  Dann 
kdnnte  es  in  den  Gallon wegen  and  in  der  Gallenblase  jene  Mischong  er- 
zengen,  welche  Herr  Rosenberg  uns  als  das  Resultat  seiner  therapeu- 
tisohen  Versuche  geschiidert  hat.  Dann  wUrde  aach  begreiflich  werden, 
dass  darch  dieses  Fett  der  Darchgang  groberer  Massen  durch  die  engeren 
Wege,  namentlich  den  Dnctas  cysticos,  begtinstigt  wird  and  dass  anf  diese 
Art  eine  schnellere  Aasleerang  der  Inhaltsmassen  zu  Stande  kommt.  Ich 
gebe  das  nnr  als  eine  beilaufige  M5glichkeit  fUr  die  weitere  Betrachtang. 

Herr  Jaqaes  Meyer:  M.  H. !  Nach  den  A.aseinandersetzangen  des 
verehrten  Herrn  Yorsitzenden  entf^llt  fiir  mich  um  so  mehr  die  Noth- 
wendigkeit,  anf  eine  theoretische  Betrachtang  des  Vortrages  des  Herrn 
Rosenberg  einzagehen,  als  ich  mir  vorbehalte,  das  erst  dann  zn  thuo, 
wenn  ich  Gelegenheit  haben  werde,  Einsicht  in  die  ansftihrliche  Pablication 
zn  gewinnen.  Aber  insofern,  als  Herr  Dr.  Rosenberg  nicht  nnr  in  an- 
fallsfreien  Pansen,  sondern  aach  bei  schweren,  sttirmischen  Anfallen  von 
dem  Olivenol  Gebraach  gemacht  hat,  sehe  ich  mich  veranlasst,  einige  Be* 
merknngen  bier  anzuknUpfen. 

Herr  Rosenberg  hat  in  5  seiner  6  erwahnten  Falle  Heilnng  beob- 
achtet.  Speciell  sind  es  zwei  F&lle,  bei  denen  er  eine  intensiv  hoch- 
gradige  Schwellnng  der  Leber  and  eiuen  Tamor  der  Gallenblase  constatiren 
konnte,  bevor  er  von  seinem  Mittel  Gebraach  machte.  M.  H. !  Die  hUafige 
Beobachtang  von  Gallenblasentamoren  bei  Gallensteinkoliken ,  wie  sie  in 
den  Lehrbiichern  als  haafiger  Befand  angenommen  werden,  kann  ich  nach 
meinen  fiber  20jahrigen  Erfahrangen  nicht  bestatigen.  Bei  den  nach 
vielen  Hnnderten  zfihlenden  Gallensteinkranken  and  sicherlich  nach 
Tansenden  ziihlenden  Gallensteinkoliken,  die  ich  zn  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  babe,  ist  ein  Gallenblasentamor  bei  Gallensteinkoliken  verh&ltniss- 
mftssig  selten  darch  die  Baachdecken  durchzatasten.  Wenn  ich  bei  meiner 
dberaos  reichen  Erfahrnng  diese  Beobachtang  so  selten  za  machen  Ge- 
legenheit hatte,  so  ist  es  mir  geradeza  aafifallig,  wie  es  Herrn  Rosen- 
berg in  6  F&llen  zweimal  gelangen  ist. 

Ein  fernerer  Einwand,  den  ich  gegen  die  Anwendung  des  Olivendls 
bei  so  schweren  Anfallen  zu  machen  babe,  besteht  darin,  dass,  wenn  eine 
Gallenblase  wirklich  eine  solche  Ausdehnuug  erfahren  hat,  dass  sie  als 
fluctuirende  grosse  Geschwulst  oder  als  ein  barter,  knoUiger  Tumor  nach- 
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gewiesen  werden  kann,  dann  miisste  der  Anfall  mindestens  bereits  tage- 
lang  bestanden  haben.  In  der  kurzen  Dauer  von  8,  10  oder  12  Stnnden 
kann  dies  meinea  Eraehtens  —  and  aus  meinen  Erfahrnngen  kann  ich 
das  in  der  That  annehmen  —  nicht  geschehen.  1st  dies  aber  der  Fall, 
dauert  der  Anfall  Tage  lang,  so  ist  anch  wohl  anzunehmen,  dass  das 
Goncrement  in  dem  Gallengange,  in  dem  gemeinsamen  Ausfuhrungsgange 
schon  l&ngere  Zeit  verweilt  haben  muss,  and  Herr  Rosenberg  konnte 
sich  darfiber  nicht  Gtewissheit  verschafifen,  ob  er  es  mit  einer  einfachen 
spasmodischen  Gallenkolik,  oder  aber  mit  einer  entziindlicheu  zu  than 
hatte.  Die  Gefahr  ist  nicht  von  der  Hand  za  weisen,  dass  bei  so  schweren 
Anfftllen,  wo  die  Leber  betr&chtlich  intamescirt,  die  Gallenblase  in  hohem 
Grade  vergrSssert,  erweitert  ist,  dass  da  auch  die  Gallengfinge  bereits 
olcerirt  sind,  dass  sie  mindestens  catarrhalisch  entzundet  sind.  Wenn 
dem  Patienten  in  einem  solchen  Zastande  200  g  OlivenQl  gegeben  werden, 
so  halte  ich  das  von  meinem  Standponkte  far  eine  sehr  ge^Uirliche 
Sache.  Meine  Erfahrnngen  —  and  ich  bin  iiberzengt,  die  meisten  der 
hier  anwesenden  Herren  Gollegen  werden  mir  beipflichten  —  gehen  dahin, 
dass  man  in  diesem  Zastande  den  Patienten  als  ein  Noli  me  tangere  be- 
trachten  mass.  Es  sind  nar  minimale  Qaantitaten  von  Eispillen  oder 
kaltes  Wasser,  bei  schweren  bedrohlichen  Erscheinangen  Eischampagner, 
die  man  dem  Patienten  reichen  darf.  Die  Gefahr,  wiederhole  ich,  liegt 
nahe,  dass  man  in  einem  solchen  Fall  darch  Darreichang  so  grosser 
Mengen  Oliven^l  die  Patienten  in  eine  sehr  bedrohliche  Situation  bringen 
kann.  Ich  glaabe  also  nicht,  dass  Sie  der  Empfehlung  dieses  Mittels  bei 
derartigen  ZnstSnden  der  Gallensteinkranken  Folge  leisten  werden. 

Herr  Rosenberg  hat  andererseits  die  Wirksamkeit   des  Olivenols 
80  hanfig  den  Mineralwassem  gegenuber  gestellt,  dass  ich  mich  auch  von 
diesem  Gesichtspnnkt  aus  genothigt  sehe,  einige  Bemerkungen  zu  machen. 
Er  ftihrte  a.  a.  einen  Fall    an,    den  Herr  Ewald   and  Herr  Gerhardt 
nach  einem  dieser  Mineralwassercurorte  geschickt  haben,    and  zwar  mit 
negativem  Erfolg,    wahrend    er,    Herr  Rosenberg,    den  Patienten  mit 
OlivenSl  sofort  geheilt  hat.    M.  H.!  Schon  die  positive,  apodictische  Weise, 
in  der  Herr  Rosenberg  von  der  Heilung  von  Gallensteinkranken  spricht, 
ist  meines  Eraehtens  geradezu  —  ich  finde  nicht  das  passende  Wort,  urn 
mich  dartiber  auszasprechen.     Gallensteinkoliken  konnen  jedenfalls  darch 
Karcotica  beseitigt  werden,  aber  Gallensteinkrankheiten  durch  Zufuhr  von 
ein  paar  Dosen  Olivenol  zu   heilen,    das    ist  Herr  Rosenberg  nie  and 
nimmer  im  Stande.    Herr  Rosenberg  hat  von  dem  betreffenden  Patienten 
aosgesagt,    dass   weder  Karlsbad  noch  Marienbad,   noch  Kissingen    ihm 
irgend  etwas  geniitzt  habe.    Ja,  m.  H.,  ich  behaupte,  dass  Herr  Rosen- 
berg dies  nicht  wissen  kann.    Er  kann  es  deswegen  nicht  wissen,  weil 
in  den  betreffenden  Curorten  die  Gallensteine  sehr  haufig  abgehen,  ohne 
dass  sie  Koliken  vernrsachen.    Es  ist  ja  eine  altbekannte  Thatsache  and 
I.  Frank  hat  schon  vor  Jahrzehnten   darauf  aufmerksam  gemacht,    dass 
Gallensteine  abgehen  konnen,    ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu  ver- 
nrsachen.    Ich  selbst  habe   vor  einer  Reihe  von  Jahren  eine  Dame  aos 
Eiew  za  behandeln  Gelegenheit   gehabt,    welche   fiber    '/z  J^hr  lang  an 
Ulcns  ventriculi  in  Kiew  behandelt  worden  war.     Die  Dame  hatte  regel- 
mSssige  typische  Gardialgien  2—3  Stnnden  nach  der  Hauptmahlzeit.    Die 
Dame  war  an&misch.  Icterus  war  nie  aufgetreten,  und  als  eine  mit  Ulcus 
ventriculi  behaffcete  Kranke  kam  sie  in  meine  Behandlung.     Ich  habe  sie 
selbstverstfindlich  mit  der  allergrossten  Yorsicht  in  Bezug  auf  Diat  und 
in  Bezug  auf  die  Zufahr  von  Mineral  wasser  behandelt   und    glaubte   ich, 
nachdem  sie  in  knrzer  Zeit  ihre  Gardialgien  verloren  hatte,  als  eine  vom 
Ulcus  ventriculi  geheilte  Patientin  entlassen  zu  konnen.     Am  Vorabend 
ihrer  Abreise  bracbte  sie  mir  ein  Schachtelchen  Gallensteine,    es    waren 
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etwa  30  an  Zahl,  die  abgegangen  waren,  ohne  dass  sie  auch  nnr  mehr 
als  ein  geringes  Schaben  in  der  Qegend  des  Hypoohondriums  gespiirt 
hatte.  leh  glaabe  also,  m.  H.,  dass  Herr  Rosenberg  weder  die  Un- 
wirksamkeit  der  betreffenden  Cororte,  noch  die  Heilong  seiner  Falle  dnrch 
OlivenSl  anzngeben  berechtigt  war. 

Herr  Rosenberg  bat  auch  die  Wirksamkeit  des  Olivendls  den 
KatronwSssern,  beziehnngsweise  den  salinischen  Natronwiissem  entgegen- 
stellen  zu  mfissen  geglanbt,  insofern  als  Leiohtenstern  angiebt,  dass 
weder  kohlensanres  Natron,  noch  Chlomatrinm,  noch  schwefelsaures  Natron 
als  Mittel  anznsehen  sind,  welche  die  Gallensecretion  beschlennigen,  also 
keine  Gholagoga  sind.  In  der  That,  m.  H.,  haben  Nasse,  Rntherford 
nnd  RShrig  in  ihren  Experimenten  bewiesen,  dass  die  genannten  Alkalien 
keine  Gholagoga  w&ren.  Allein  Leichtenstern  ist  nicht  im  Standi, 
die  Wirksamkeit  der  Natron-,  speciell  der  salinischen  Natron wSsser  sich 
zn  erkl^en,  nnd  Herr  Rosenberg  hat  anffalliger  Weise  unterlassen,  die 
weitere  Angabe  des  Herm  Leichtenstern  mitzntheilen,  die  da  lautet: 
„Die  dnrch  tansendfache  Erfahmng  in  der  Privat-  nnd  Hospitalpraxis 
sowohl  als  in  den  renommirten  Badeorten  sichergestellte  Thatsache,  dass 
die  salinischen  NatronwMsser  die  Abfnhr  der  Gallensteine  beftSrdem,  kann 
auch  hente  noch  nicht  vollstandig  befriedigend  erklfirt  haben/  In  der 
That  bei  Zugmndelegung  der  Experimente  von  Rohrig,  Nasse  nnd 
Rntherford  ist  das  nicht  leicht,  und  wenn  er  auch  anflihrt,  dass  das 
warme  Wasser  an  sich  auf  die  Galle  Y«rdiinnend  wirkt  und  daher  die 
Gallensecretion  steigert,  was  ja  unzweifelhaft  der  Fall  ist,  so  miissen 
doch  unbedingt  Erfahrungen,  die  durch  tansendfache  Beobachtungen  fest- 
gestellt  worden  sind,  Erfahrungen,  die  dahin  gefiihrt  haben,  dass  Karlsbad 
vielleicht  Gallensteine  in  einer  solchen  Menge  gesehen  hat,  dass  man, 
wenn  es  moglich  w&re,  halb  Karlsbad  damit  pfiastern  k$nnte  —  gegen 
ein  Mittel,  welches  erst  knrze  Zeit  in  Anwendnng  gebracht  wird,  den 
Yorrang  behaupten. 

Herr  Rosenberg  hat  Gelegenheit  genommen,  an  Gantani  die  An- 
frage  zn  richten,  worin  es  liegt,  dass  in  Italien  die  Gallensteinkrankheit 
so  wenig  verbreitet  w^re.  Nun,  m.  H.,  Karlsbad  ist  von  Italienem  bis 
vor  wenigen  Jahren  wenig  besncht  worden.  In  den  letzten  Jahren  aller- 
dings  geschieht  das  hllnflger.  Die  Anzahl  von  italienischen  Patienten,  die 
ich  zn  behandeln  Gelegenheit  hatte,  hat  mir  eioen  verhfiltnissmlUsig 
grossen  Procentsatz  von  Gallensteinkranken  geliefert,  nnd  meine  Erkundi- 
gungen  bei  anderen  Gollegen  in  unserem  Gnrorte  haben  zu  demselben 
Ergebniss  gefiihrt.  Die  von  Herrn  Rosenberg  an  Gantani  gerichtete 
Anfrage  in  Bezug  auf  das  angeblich  seltene  Yorkommniss  von  Gallenstein- 
kranken hat  zn  einer  Antwort  gefiihrt,  die  gleichzeitig  die  Frage  der 
Di&t  der  Gallensteinkranken  in  den  Yordergrund  gedriingt  hat.  Die  Yer- 
snche  von  Bidder  und  Schmidt  sind  zwar  von  Herrn  Rosenberg 
angezweifelt  worden,  Herr  Rosenberg  vermied  es  aber,  die  Yersnche 
von  A.  Wolf  anzufiihren.  Wolf  hat  die  Yersnche  von  Bidder  und 
Schmidt  bestatigt.  Nach  seiner  Angabe  sowohl  als  nach  den  Yersnchen 
von  Bidder  nnd  Schmidt  muss  die  Fettnahrung  als  diejenige  angesehen 
werden,  welche  die  Gallenabsonderung  am  allerwenigsten  f^rdert.  Wolf 
ist  mit  seinen  Yersnchen  dahin  gekommen,  dass  er  die  Fleisch-  und  Brot- 
nahrung  als  die  zu  diesem  Zweck  geeignetste  ansieht.  M.  H.,  nach 
meinen  persdnlichen  Erfahrungen  glaube  ich,  dass  es  weniger  auf  die 
einzelnen  Nabrungsmittel  als  auf  eine  vorsichtige,  ausserst  mSssige  Di&t 
ankommt.  Leichtes  Fleisch,  leichte  grtine  Gemiise,  leichte  Fische,  wenig 
Kohlehydrate  und  Fette,  regelmassige  Sorge  fiir  DefHoation,  reichliche 
Bewegung  scheinen  mir  entschieden  die  allerbesten  nnd  wirksamsten  Mittel 
gegen  die  Gholelithiasis  zu  sein. 
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Herr  8.  Bosenberfir:  M.  H.!  Was  zunftohst  die  AeosseronKen  d«^8 
Herru  Gtoheimrath  Virchow  anlangt,  so  werden  diese  d6r  Ausgaogspankt 
neaer  UntersaehaDgen  ffir  mich  sein.  Ich  mdchte  nor  bemerken,  dass 
Ghauffard  and  DnprS  Untersachungen  darfiber  angestellt  haben,  ob 
wfthrend  der  Oelverdaaung  Oel  in  die  Gallenwege  eintritt.  Diese  beiden 
Antoren  leagnen  dies.  Ich  werde  mich  aber  selbst  mit  dem  Gegenstande 
beach&ftigen. 

Was  nun  Herm  Meyer  anlangt,  so  will  ich  znnachst  ein  Wort  des 
Herm  Meyer  selbst  wiederholen.  Ich  babe  elgentlich  keinen  Ausdrack 
fOr  die  Art,  wie  mir  Herr  Meyer  entgegengetreten  ist.  Herr  Meyer 
hat  daraaf  hingedeutet,  er  wolle  erst  abwarten,  bis  meine  Pablication  er- 
folgt  sei,  ehe  er  sioh  mit  der  Frage  der  Oelbehandlung  beschSftige.  Nun, 
ich  bedaure  aasserordentlich,  dass  Herr  Meyer  das  nicfat  gethan  hat. 
Wenn  er  wirklich  abgewartet  and  nicht  vorher  gesprochen  haben  wtirde, 
so  wfirde  er  es  jedenfalls  vermieden  haben,  so  ausserordentlich  falsche 
Angaben  za  machen,  wie  das  hier  geschehen  ist,  nnd  mir  Dinge  zueq- 
schreiben,  die  ich  im  Leben  nicht  gesagt  babe. 

Herr  Meyer  fEngt  damit  an,  dass  er  von  meinen  6  FHUen  spricht, 
in  denen  ich  zweimal  Gallenblasentnmor  gesehen  haben  will.  M.  H.,  ich 
habe  iiberhaupt  nicht  von  6  Fallen  gesprochen,  sondem  nur  von  3  Fallen, 
and  in  diesen  3  FHUen  war  einmal  ein  Gallenblasentnmor  za  fiihlen.  Es 
handelte  sich  am  eine  Patientin,  die  tiberaas  mager  war,  deren  Banch- 
decken  sehr  diinn  waren,  man  konnte  den  Tamor  aosserordentlich  deutlich 
fUhlen,  and  wenn  das  Herr  Meyer  bezweifelt,  so  habe  ich  nattirlich 
uichts  dagegen;  mir  fallt  es  selbstverstHndlich  nicht  ein,  mit  Herm 
Meyer  fiber  einen  Fall  za  dispatiren,  den  Herr  Meyer  nie  im  Leben 
gesehen  hat.  Dann  hat  Herr  Meyer  behauptet,  es  hlltte  sich  in  meinen 
FftUen  wahrscheinltch ,  oder  mSglicherweise  —  ich  weiss  nicht,  wie  er 
dies  gesagt  hat  —  am  Anfaile  in  Folge  entzandlicher  Veranderungen  in 
den  Gallenwegen  gehandelt.  Kan,  m.  H. ,  das  konnte  ja  sein;  aber  ich 
habe  anter  3  FSUen  2  Mai  Abgang  von  Concrementen  gesehen,  also  es 
waren  jedenfalls  hier  spasmodische  Anfaile,  die  darch  die  Goncretionen 
bedingt  waren.  Ich  sehe  aach  hier  keinen  Grand,  waram  Herr  Meyer 
entzfindliche  Ver&nderangen  annimmt,  in  Fallen,  die  Herr  Mpyer  wiederam 
nie  gesehehen  hat. 

Dann  hat  Herr  Meyer  daraaf  hingewiesen,  dass  die  Oelbehandlang 
so  aaseerordentlich  ge^hrlich  sei.  Nan,  ich  habe  3  Ffille  mit  Oel  be- 
handelt,  ich  habe  keine  Gefahr  davon  gesehen.  Die  Patientinnen  be- 
finden  sich  vorlftafig  ganz  wohl.  Also  es  bleibt  ja  doch  abzawarten, 
wenn  Herr  Meyer  sich  in  Zakanft  vielleicht  einmal  praktisch  mit  dieser 
Frage  beschUftigen  wird,  ob  er  dann  nicht  Gelegenheit  haben  wird,  von 
seinem  sehr  theoretischen  Standpankt  zariickzakommen.  Vorlaaflg  hat  die 
praktische  Erfahrang  ergeben  —  and  die  ist  far  mich  nod  wahrscheinlich 
far  eine  grosse  Beihe  von  den  anwesenden  Herren  mehr  massgebend,  als 
Herm  Meyer ^s  Theorien  —  dass  mit  der  Oelbehandlang  kein  Nachtheil 
verbnnden  ist.  Das  Schlimmste,  was  in  einem  Falle  einmal  beobachtet 
werden  kann,  ist,  dass  das  Oel  einmal  nicht  niitzt;  es  liegen  2  negative 
Fillle  in  der  Literatar  vor.  Aber  das  irgend  ein  Schaden  entstanden  sei, 
ist  von  den  Beobachtem  nicht  mitgetheilt,  and  obwohl  sich  namentlich 
die  Amerikaner  and  zam  Theii  jetzt  aach  die  Franzosen  mit  diesem 
Gegenstand  sehr  aasfiihrlich  beschfiftigt  haben,  ist  niemals  irgend  etwas 
Nachtheiliges  in  dem  Sinne  gesehen  worden,  wie  Herr  Meyer  es  bei  den 
Kranken  befiirchtet. 

Dann  behaaptet  Herr  Meyer,  ich  hiitte  in  einem  Falle,  der  in 
Kissingen  and  Marienbad  and  Karlsbad  erfolgslos  behandelt  wSre,  von 
einer  Heilang  darch  die  Oelmedication  gesprochen.     Da9  ist  naa  wieder 
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eine  Behaaptung  des  Herrn  Meyer,  die  nicht  stimmt.  Ich  habe  hervor- 
gehoben  —  das  bat  Herr  Meyer  auch  wieder  auBser  Acbt  gelassen  — 
dass  bei  der  Patientin  in  KissiDgen  Steine  und  Gries  and  dass  in  Karlsbad 
wieder  etwas  Gries  abging.  Also  wenn  Herr  Meyer  behanptet,  ich  hUtte 
geaagt,  dass  in  den  Badem  anter  der  Cur  mit  Mineralwassem  ein  Ab- 
gang  von  Goncretionen  nicht  erfolgt  sei,  so  stimmt  das  abermals  licht. 
Thatsache  ist  aber,  dass  die  Patientin  einen  Tag,  nachdem  sie  ans  Karls- 
bad zarfickgekehrt  war,  wieder  die  heftigsten  Anfalle  bekam,  dass  diese 
Anf&Ue  sich  eine  ganze  Woche  bindarch  tSglich  wiederholten ,  nnd  dass 
diese  AnHille  nach  24  Standen  schwanden,  nachdem  ich  der  Patientin 
Gel  gegeben  hatte  und  ausser  Fettconcrementen  auch  ein  veritabler  Stein 
abging,  der,  wie  die  Untersuchungen  ergajt>en,  die  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  ImmannelMunkim  Znntz^schen  Laboratorinm  vorgenommen 
habe,  im  Wesentlichen  ans  Gholestearin  bestand. 

Dann  behaaptet  Herr  Meyer,  ich  hStte  eine  Mittheilang  ans  Leiohte n- 
stern  nnterdriickt.  M.  H.,  ich  habe  gar  nicht  ndthig  gehabt,  etwas 
aos  Leichtenstern  zu  unterdriicken.  Das  war  auch  wieder  einmal 
eine  der  nnqualificirbaren  Unterstellnngen,  die  Herr  Meyer  mir  gemacht 
hat.  Ich  habe  hervorgehoben,  dass  Leichtenstern,  wie  einige  andere 
Autoren,  annimmt,  dass  die  cholagoge  Wirkung,  welche  man  nach 
Alkalien  beobachtet,  nicht  den  Alkalien  zozuschreiben  sei,  sondern  dem 
Wasser,  in  dem  dieselben  geldst  seien.  Ich  habe  nicht  n5thig  gehabt, 
anf  diese  Sache  welter  einzngehen.  aus  dem  einfachen  Grande,  well  ich 
mich  zu  dem  entgegengesetzten  Standpnnkt  bekannt  habe.  Ich  habe 
ansdriicklich  darauf  hinge wiesen,  dass  den  negativen  Resultaten  Nassers, 
R5hrig^s  und  Rutherford^s  die  positiven  Resultate  von  Lewaschew 
zum  Theil  auch  von  Pre  vest  und  Binet  entgogenstehen  nnd  habe  nach- 
drdcklieh  betont,  dass  die  Differenz  in  den  Ergebnissen  der  Forschung 
mich  zu  der  Annahme  veranlasst,  dass  die  cholagoge  Wirkung  der  Alkalien 
und  alkalischen  Mineral wllsser  individuelle  Yerhaltnisse  massgebend  sein 
mfissen,  trotzdem  ich  bei  meinen  eigenen  Experimenten  nur  negative  Er- 
folge  gesehen  habe.  Ich  habe  also  nicht  n3thig  gehabt,  auf  die  Ansichten 
Leichtenstern^s  weiter  einzugehen,  da  ich  einen  entgegengesetzten 
Standpnnkt  einnehme,  und  ich  flnde  nur,  dass  Herr  Meyer  nicht  angehdrt 
Oder  unterdrfickt  hat,  was  ich  gesagt  habe. 

Ferner,  wenn  Herr  Meyer  meine  Publication  abgewartet  haben 
wtir^e,  wfirde  er  nicht  gesagt  haben,  ich  h&tte  an  Herrn  Gantani  ge- 
schrieben,  woher  es  komme,  dass  es  in  Italien  so  wenig  Gallensteine 
giebt.  M.  H.!  Es  ist  mir  gar  nicht  eingefallen,  eine  derartige  Frage  an 
Henm  Gantani  zu  richten.  Nachdem  ich  experimentell  festgestellt  hatte, 
dass  das  Glivendl  eine  ausserordentlich  machtige  Wirkung  auf  die  Gallen- 
secretion  ausiibt  und  ich  mich  erinnerte,  dass  ich  in  meiner  friiheren  Praxis, 
als  ich  in  einer  Gegend  lebte,  wo  die  arme  Bevolkerung  statt  der  ge- 
wShnlichen  Speisefette  oft  Rapsdl  verwendet,  keine  Gallensteine  bei  den 
armen  Leuten  gesehen  habe,  wUhrend  ich  gerade  in  jener  Gegend  gar 
nicht  so  selten  bei  besser  situirten  Leuten  Gallensteine  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  kam  mir  der  Gedanke,  dass  m^glicherweise  zwischen 
dem  reichlichen  Gelgenuss  und  dem  seltenen  Yorkommen  von  Gallen- 
steinen  ein  Zusammenhang  bestehen  konnte,  und  ich  schrieb  in  Folge 
dessen,  da  ich  wnsste,  dass  in  Italien  viel  Gel  genossen  wird,  an  Herrn 
Gantani,  theilte  ihm  meine  Beobachtungen  mit  und  fragte,  ob  von  ihm 
Aehnliches  beobachtet  worden  sei,  und  da  theilte  mir  Herr  Gantani  mit, 
dass  er  allerdings  gerade  damals  einige  Gallensteinkranke  in  Behandlung 
gehabt  habe,  schrieb  aber  ausdrticklich ,  dass  in  seiner  Gegend  Gallen- 
steine selten  vorkamen,  jedenfalls  seltener  als  in  seiner  friiheren  Prager 
Thiitigkeit.    Wenn  nun  Herr  Meyer  so  ausserordentlich  viel  Italiener  in 
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seiner  Praxis  hat,  wie  er  behanptet,  so  kann  man  ihm  ja  za  seiner  gross- 
artigen  Praxis  nnr  Gltlck  wiinschen,  aber  bewiesen  ist  dadorch  nicht,  dass 
die  Cholelithiasis  in  Italien  hftnfig  vorkommt. 

Was  die  Diftt  der  Gallensteinkranken  anlangt,  so  bin  ich  in  meinem 
Yortrage  kaum  auf  die  difttetische  Behandlong  eingegangen.  leh  habe 
mich  nor  experimentell  mit  der  Frage  der  Oelwirkong  besch&ftigt,  weil 
ich  selbst  Gelegenheit  hatte,  mich  praktisch  yon  der  Wirksamkeit  des 
Mittels  m  fibeneogen  and  habe  constatirt,  dass  das  Olivendl  weitans  viel 
mftehtiger  wirkt,  als  die  alkalischen  Mittel,  als  Natron  salicylicom  nnd 
Galle,  die  von  anderer  Seite  als  die  m&chtigsten  Gholagoga  praconisirt 
worden  sind,  nnd  ich  babe  anch  gefdnden,  dass  das  01iven51  mSchtiger 
wirkt,  als  Albuminate  and  Kohlehydrate.  Das  ist  das  Resnltat  meiner 
Untersachangen,  an  dem  ich  so  lange  festhalten  werde,  bis  mir  nach- 
gewiesen  wird,  dass  ich  irgend  welche  Fehler  bei  meinen  Untersnchongen 
gemacht  habe.  Heine  Arbeit  wird  im  Pflager^schen  Archiv  erscheinen, 
and  soUten  sich  irgend  welche  Fehler  darin  finden,  so  steht  es  Herm 
Meyer,  der  Bidder  and  Schmidt  gegen  mich  citirt,  meine  EinwUnde 
gegen  dieselben  za  entkrIUten,  aber  nicht  einmal  versncht,  ja  frei,  mich 
daraaf  aafinerksam  za  machen.  Ich  werde  dann  selbstverstftndlich  gem 
bereit  sein,  diese  Fehler  anznerkennen. 

Was  nan  die  Frage  anlangt,  ob  es  zweckmSssiger  ist,  Gallenstein- 
kranken fettfreie  Kahrnng  zu  geben,  oder  Nabrnng,  die  reichlich  mit  Fett 
vermischt  ist,  so  kann  das  Jeder  halten,  wie  er  es  nach  seinen  physio- 
logischen  Kenntnissen  and  nach  seinen  praktischen  Erfahrungen  fUr  ndthig 
findet.  Ich  kann  nor  sagen,  dass  ich  den  Gallensteinkranken,  von  denen 
ich  in  der  vorigen  Sitzang  gesprochen  habe,  gerade  eine  recht  fetthaltige 
Diiit  verordnet  habe.  Die  eine  Gallensteinkranke  ist  bereits  iVs  Jahre 
von  ihren  Beschwerden  befreit,  also  man  kann  diesen  Fall  als  HeUang 
ansehen.  Yon  den  anderen  beiden  Fallen  habe  ich  den  einen  erst  am 
14.  Jali,  den  anderen  am  28.  September  dieses  Jahres  in  Behandlong  be- 
kommen.  Die  erste  Patientin  hatte  einen  Icterns,  welcher  von  Weihnachten 
vorigen  bis  Jali  dieses  Jabres  daaerte,  and  die  Patientin  ist  jetzt,  naoh 
der  Oelmedication  and  bei  fetthaltiger  DiHt,  vollst&ndig  von  diesem  IcteroB 
befreit,  sie  hat  in  der  Zeit,  wo  ich  sie  beobachte,  ein  Becidiv  gehabt, 
and  das  habe  ich  aach  angegeben.  Ich  habe  nicht  behaaptet,  dass  die 
Kranke  geheilt  sei,  ich  habe  nnr  von  einer  bisherigen  Bessernng  gesprochen, 
and  noch  mehr  habe  ich  das  von  der  dritten  von  mir  erwfthnten  Eranken 
gesagt,  weldie  ja  fiberhaapt  erst  korze  Zeit  in  Beobachtnng  ist.  Diese 
Dame  aber  habe  ich  vor  wenigen  Tagen  wiedergesehen,  and  sie  hat  mir 
die  Yersicherang  gegeben,  dass  sie  noch  nie  so  lange  von  Schmerzen  be- 
freit gewesen  ist,  als  jetzt,  wo  sie  reichlichen  Fettzasatz  za  ihrer  Nahrang 
nimmt.  Ich  will  hier  zam  Schlass  wiederholen,  was  ich  in  der  vorigen 
Sitzang  gesagt  habe,  dass  ich  deswegen,  weil  Fett,  namentlich  fliissigeB 
Fett,  in  grossen  Dosen  bei  ans  sehr  schlecht  vertragen  wird,  der  Meinnng 
bin,  dass  es  nicht  zweckmSssig  ist,  das  Gel  gleich  als  erstes  Mittel  m 
verwenden.  Ich  habe  vor  8  Tagen  empfohlen,  es  bei  der  Behandlong  so- 
erst  mit  alkalischen  Mitteln  zu  versuchen,  dann  habe  ich  in  Ueberein- 
stimmong  mit  Frerichs  gerathen,  das  Durande^sche  Mittel  aos  der 
Therapie  zu  streichen,  weil  es  sich  bei  meinen  Untersuchnngen  als  voll- 
kommen  wirkungslos  erwiesen  hat,  wShrend  allerdings  Lewaschew  po- 
sitive Erfolge  gesehen  hat  und  habe  an  dessen  Stelle  Natron  salicylicom 
empfohlen.  Wenn  diese  Mittel  niohts  nfitzen,  so  muss  man  ja  schliesslich 
doch  etwas  thun,  am  die  Eranken  von  ihren  Beschwerden  zu  befreien 
und  man  darf  auch  gerade  nicht  gleich  an  einen  chirorgischen  Eingriff 
denken.  In  solchen  F&llen  empfehle  ich  die  Anwendong  des  Deles  and 
icb  hoffe,  dass  anch  andere  Herren  Yersnche  mit  demselben  vomehmen 
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werden ;  ich  zweif le  nicht,  dass  sie  gelegentlich  —  nicht  immer  —  ebea- 
80  giinstige  Erfahrnngen  damit  machen  werden,  wie  ioh  sie  damit  ge- 
maeht  habe. 

Herr  Ewald:    M.  H.!   Aus  den  Auseinandersetznngen,  die  nns  Herr 
Rosenberg  gemacht  hat,  war  mir  die  Thatsache  besonders  interessant, 
dass  in  der  That  Eweimal  ein  Qallenstein  bei  diesen  Oelversnchen  abge- 
gangen  ist,    and  die  cheraische  Untersnchnng   einen  hohen  Gholestearin- 
gebalt  ergeben  hat.    Das  spricht  doch  dafdr,    dass  in  der  That  Gallen- 
steine  in  den  betreffenden  Fallen  abgegangen  sind.    Die  andere  Frage,  ob 
da  nnn  das  post  hoc  ergo  propter  hoc  giiltig  ist,  bleibt  treilich  in  der  Schwebe. 
£s  kann  ja  sein,  dass  da  znfallig  ein  Gallenstein  abgegangen  ist,  and  be- 
kanntlich  hat  ein  solches  Zasammentreffen  bereits  bei  den  verschiedensten 
therapentisohen  Massnahmen  daza  gefUhrt,  specifische  Erfolge  anzonehmen, 
wo  sie  in  Wahrheit  gar  nicht  vorhanden  warenJ)    £s  sind   in   karzer 
Zeit  eine  Reihe  von  Fallen  ver5ffentlicht,  in  welchen  die  angeblich  nach 
Oeleingiessang  entleerten  Gallensteine  gar  nicht  Qallensteine  gewesen  sind, 
wie  Herr  Rosenberg  selbst  schon  angefiihrt  hat.     Die  Herren  Chauf- 
fard  and  Dapr^  haben  die  Theorie,  dass  das  Olivendl  in  die  Gallenwege 
anfsteigen  sollte,  experimentell  za  prtifen  versucht   and  haben  sie  nicht 
bestatigen  kSnnen.    Allerdings  mass  aof  der  anderen  Seite  herrorgehoben 
werden,  dass  die  Herren  15  facettirte  Steine  gefanden  haben,  die  deatlich 
Gholestearinstreifen  enthielten.  Ich  selbst  habe  in  2  F&Uen  Olivendl  angewandt, 
das  eine  Mai  in  Rticksicht  aaf  die  Angaben  in  der  Literatar,  das  andere  Mai 
aaf  Ersuchen  einer  Dame,  die  von  dieser  Gar  gehOrt  hatte  and  wtinschte,  dass 
sie  anch  bei  ihr  angestellt  wiirde.    Ich  moss  leider  sagen,    dass  in  den 
beiden  Fallen  der  Erfolg   ein  ganz  negativer  war.    In  keinem  von  den 
beiden  Ffillen  —  ich  habe  in  dem  einen  Fall  150  g  mit  dem  Schlandrohr 
eingegoBsen,  in  dem  anderen  Falle  200  g  —  hdrten  die  Koliken  aaf  oder 
gingen  Steine  ab.    Herr  Meyer  hat  aber  meines  Bediinkens  sehr  richtig 
hervorgehoben,    dass  man  in  diesen  Fallen   Hberhaapt   von  Heilnng  gar 
nicht  sprechen  kann.    Wer  eine  einigermassen  grdssere  Erfahrang  in  An- 
ffillen  von  Gallensteinkolik  hat,  weiss,  dass  sie  kommen  and  gehen  ohne 
jede  besondere  nachweisbare  Ursache,  and  dass  man  also  sehr  leicht  in 
die  Lage  kommt  zn  denken,  dass  man  mit  seiner  Medication  einen  Erfolg 
erzielt  habe,  wUhrend  nar  eine  znfllllige  Gomplication  statthatte.    Daraaf 
darf  ich  aach  noch  in  Uebereinstimmang  mit  Herm  Meyer  aafmerksam 
machen,   dass  in  der  That  sehr  hanflg   bei   den  Gallensteinkoliken  die 
Gallenblase  nicht  vergrSssert  gefanden  vnrd,  ja  dass  nach  meinen  Erfah- 
rangen  solche  F&lle  die  Mehrzahl  bilden.     Es  treten  dann  die  bekannten 
Schwierigkeiten  der  Dififerentialdiagnose  gegen  alcerdse  Prooesse  in  Magen 
and  Darm  ein. 


1)  So  bin  ich  selbst  eine  Zeit  lang  beim  Pablicum  in  dem  Raf  ge- 
wesen, ein  besonderes  Mittel  gegen  Gallensteine  za  besitzen.  Ich  hatte 
mir  n&mlich  aaf  Grand  der  Untersachangen  von  Rutherford  and 
Paschkis,  nach  denen  gallensaure  Salze  and  Podophyllin  besonders 
stark  die  Secretion  der  Galle  anregen  sollen,  Pillen  ans  Natr.  choleiimc. 
and  Podophyll.  machen  lassen  and  zafUUig  bei  den  ersten  Patienten  das 
Gltlck,  nnter  Aafhoren  der  Koliken  mehrere  Steine  zar  Entleerang  za  bringen. 
(Siehe  meine  Klinik  der  Verdanangskrankheiten ,  2.  Aaflage,  I.,  S.  118.) 
Daraufhin  warden  viele  andere  Lente  za  mir  geschickt,  da  die  beiden 
pGeheilten^  sich  eifrigst  zam  Herold  meiner  Kunst  machten.  Leider  blie- 
ben  die  Erfolge  dann  fort  oder  wenigstens  nicht  constant,  obgleich  ich  fttr 
meine  Therapie  eine  eben  so  exacte  experimentelle  Grnndlage  wie  Herr 
Rosenberg  fur  die  nOelang"  der  Gallensteine  hatte.  (Nachtrag  bei 
der  Gorrectur.) 
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Yielleicht  dtlrfte  ancb  noch  eine  Bemerkung  am  Platze  seiD,  nUmlich 
die,  dasB  die  grosseD  Oelmengen,  welche  man  unter  solchen  UmsUiiiden 
giebt,  nach  dem  Vorgange  von  Mank  undKlemperer  vielleicht  leichter 
ftir  die  digestiven  Organe  vertragbar  werden,  wenn  man  sie  mit  Ealk- 
salzen  znsammen  giebt.  Klemperer  bat  sie  mit  koblensanrem  Kalk 
Kiuammen  gegeben,  in  Verbindung  mit  grdsseren  Gaben  von  Alkohol,  and 
glanbt  dadurch  die  leicbtere  Verdaulichkeit  der  grossen  Fettmengen,  die 
er  in  seinem  Stoifweobselversache  lUngere  Zeit  bindorcb  gab,  erzielt  zn 
haben. 

Herr  Jaques  Meyer:  M.  H. !  Icb  wiirde  es  lebhaft  bedanern,  wenn 
icb  ana  dem  Vortrag  des  Herm  Rosenberg  yielleicht  die  eine  oder  die 
andere  Angabe,  die  er  gemacht  hat,  falsch  aufgefasat  hatte.  Es  ist  mdg- 
lich,  dasB  icb  mich  in  der  Anzahl  der  F&lle  geirrt  babe.  Ich  kann  nor 
sagen,  dass  ich  mir  nnmittelbar  nach  dem  Yortrage  die  einachlftgigen 
Notizen  gemacht  babe.  Ich  babe  mir  direct  notirt:  5  F&lle  Heilnng  and 
1  Fall  Nicht- Heilnng.  Ich  babe  ansdriicklich  erwfthnt,  dass  ich  gegen 
den  Aasdrack  Heilung  Einsprache  erheben  mass,  and  wiederhole  noch- 
mals:  ich  babe  in  seinem  Yortrage  immer  von  Heilnng  and  nie  von 
Bessernng  reden  hdren.  Die  Herren,  die  beim  Yortrag  anwesend  waren, 
werden  mir  das  bestHtigen.  Wenn  Herr  Rosenberg  Anlass  nimmt,  die 
angefOhrten  Daten  ttber  die  italienischen  Patienten  in  der  Weise  za  er- 
wiihnen,  wie  er  es  gethan  hat,  dann  betrachte  ich  es  als  Sache  seines 
Geschmackes.    Im  Uebrigen  babe  ich  ihm  nichts  za  erwidem. 

Herr  Rosenberg:  M.  H.!  Ich  will  nnr  noch  wenige  Worte  sagen. 
Ich  mSchte  nnr  constatiren,  dass  ich  die  FUlle,  die  Herr  Ewald  hier 
eben  angeMhrt  hat,  in  der  vorigen  Sitznng  aach  angefiihrt  habe  and  aach 
auf  die  Analysen  hingewiesen  habe,  die  von  Wilfry  and  von  Yillejean 
gemacht  sind.  Wenn  Herr  Ewald  glanbt,  dass  die  Steine  mdglicher- 
weise  rein  zaf&llig  bei  meinen  Patientinnen  abgegangen  sind,  so  kann  ich 
natiirlich  nicht  beweisen,  dass  das  direct  anszaschliessen  sei.  Aber  ich 
meine,  wenn  man  experimentell  nachweist,  dass  gerade  dnrch  die  Ein- 
filhrang  des  Oels  eine  grosse  Gallenfluth  entstebt  and  wenn  nach  dem 
Oel  Steine  abgehen,  w&hrend  andere  cholagoge  Mittel  ohne  Erfolg  ge- 
braacht  warden,  dann  hat  man  doch  ein  gewisses  Recht,  anzanehmen, 
dass  der  Heileifect  darch  das  Medicament  erzielt  worden  ist. 

Was  die  letzten  Bemerkungen  des  Herm  Meyer  anlangt,  so  habe 
ich  demselbem  nichts  mehr  za  entgegnen.  Ich  miisste  ja  nnr  das,  was 
ich  soeben  gegen  Herrn  Meyer  gesagt  habe,  einfach  noch  einmal 
wiederholen. 

2.  Herr  Litten:  Yorstellnng  eines  Falles  Yon  gemisehter  Lenk- 
ftmie.     (Yergl.  Theil  II.) 

Discaasion. 

Herr  Senator:  M.  H.!  Ich  will  nicht  aaf  die  Pathologic  der  Leak- 
fimie  eingehen,  sondern  mich  nar  daraaf  beschranken,  za  zeigen,  dass  die 
von  Herm  Litten  vermisste  Drackschmerzhaftigkeit  der  Knochen  aach 
bier  vorhanden  ist.  Sie  sehen,  wie  die  Kranke  zasammenzackt,  wenn 
ich  einen  nar  massigen  Drack  auf  das  Sternnm  ausiibe.  Das  Stemam  ist 
niimlich  derjenige  Knochen,  der  am  h&ufigsten  schmerzhaft  ist,  aber  man 
flndet  dies  aach  in  vielen  FUllen  von  perniciSser  Anamie,  so  dass  also  der 
diagnostische  Werth  nicht  sebr  gross  ist. 

Herr  Ewald:  M.  H.!  Ich  m5chte  ganz  in  Uebereinstlmmnng  mit 
Herm  Litten  nnr  bemerken,  dass  die  Unterscheidang  zwischen  der 
Hodgkin^schen  Krankheit,  dem  Lymphosarkom,  and  der  Lenk&mie,  bezw. 
den  verschiedenen  Formen  derselben  eine  sehr  einfache  ist,  sobald  man 
das  Bint  antersucht.  Ich  habe  im  Angenblick  gerade  im  Augustahospital 
zwei  aasgesprochene  F&Ue  von  Hodgkin^scher  Krankheit  in  Beobachtang, 
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in  deren  einem  die  typischen  Driisenschwellmigen  in  noch  viel  stUrkerer 
Weise,  als  hier  Rosgesprochen  sind.  Das  Gesicht  sieht  bei  der  Patientin 
80  auB,  wie  eine  Birne,  die  anteren  Partien  der  Wangen  sind  machtig 
nach  anssen  vorgetrieben,  das  Kinn  ist  vollst&ndig  verstrichen,  unter  dem 
Kinn  wdlbt  sich  eine  zweite  massige  Partie  hervor,  die  prall  und  hart 
anzufahlen  ist  und  durch  die  geschwollenen  Maxillar-  und  Cerviealdriisen 
gebildet  wird.  In  den  Achselh5blen  sind  machtige  Driisenpackete.  Der 
fibrige  Kdrper  und  besonders  die  Beine  sind  stark  atrophisch.  In  dem 
anderen  Fall  sind  die  Drtisenschwellnngen  geringer,  es  hat  sich  aber 
ein  erheblieher  Milzturoor  ausgebildet  und  sind  die  von  Herrn  Lit  ten 
eben  angegebenen  retinalen  Yeranderungen  vorhanden.  Aber  die  Unter- 
suchung  des  Blntes  ergiebt  in  beiden  Fallen  ein  vdllig  negatives  Besultat, 
abgesehen  davon,  dass  eine  Verringerung  der  rothen  BlatkQrperchen  vor- 
handen ist  (4  128  000  rothe  BlutkOrperchen),  aber  von  einer  eigentlichen 
Leuk&mie  ist  keine  Rede.  Es  ist  keine  Art  der  von  Herrn  Litten  eben 
geschilderten  Zellen  vorhanden.  Darin  liegt  also  der  sehr  pr&gnante 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Qrnppen  von  Fallen,  die  ja  sonst  vielerlei 
Bertihrungspnnkte  bieten. 


Sitiang  ron  20.  Norember  1889. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  Abraham. 

Herr  Geh.  Medicinalrath  Prof.  M osier  hat  in  einem  Schreiben  an 
den  Vorsitzenden  seinen  Dank  fiir  die  Gliickwttnsche  ausgesprocben, 
welche  ihm  die  Gesellschaft  zn  seinem  25jfihrigen  Professoren  -  Jubilaum 
dbersendet  hatte. 

Vor  der  Tagesordnung: 

Herr  Jfirgens  demonstrirt  Pr&parate  eines  Falles  von  constitn- 
tioneller  Syphilis,  und  bemerkt  dazn  Folgendes: 

M.  H.!  leh  erlanbe  mir,  Ihnen  hente  die  Praparate  eines  Falles 
von  constitntioneller  Syphilis  vorznlegen,  welche  ausserordentlich  seltene 
Vorkommnisse  auf  dem  Gebiete  dieser  Krankheit  darbieten. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Falles  wird  es  Sie  interessiren,  vorerst  einige 
kurze  Angaben  fiber  den  klinischen  Verlanf  zo  h5ren.  Bis  zum  4.  Tage 
vor  ihrem  Tode  war  das  82  jHhrige  MUdchen  gesund.  Wegen  eines  plotz- 
lich  eintretenden  Schwindelanfalles  mnsste  sie  sich  ins  Bett  legen.  Nach 
dem  Erwachen  war  sie  unvermdgend  zu  sprechen;  beim  Yerlassen  des 
Bettes  stiirzte  sie  zn  Boden,  war  halbseitig  gellihmt,  wurde  darauf  ins 
Krankenhans  gebracht,  woselbst  zuerst  heftige  Krampfe  auftraten,  dann 
aber  nach  langerem  Coma  am  4.  Tage  der  Krankheit  der  Tod  erfolgte. 

Die  Section  ergab  ein  iiberrasohendes  Resultat.  Die  kraftig  gebaate, 
gut  genHhrte  mittelgrosse  weibliche  Leiche  zeigte  neben  alten  Schwanger- 
schaftsnarben  am  Bauche  und  Oberschenkel  am  Gesass  und  besonders  in 
der  Umgegend  des  Afters  Condylomata  lata.  Bei  der  Section  des  Herzens, 
das  im  ganzen  Umfange  roit  dem  Herzbeutel  verwachsen  war,  zeigte  sich, 
wie  sie  gleich  sehen  werden,  die  schwere  Form  der  gummosen  und  inter- 
stitiellen  fibrosen  Myocarditis  beider  Ventrikel ;  ebenfalls  zahlreiche  miliare 
Gummiknoten  in  den  flbrSsen  Wncherungen  der  mit  einander  verwachsenen 
Blotter  des  Pericardium.  An  Mitral-  und  Aortenklappen  leichte  flbrdse 
Verdickungen ;  im  Septum  ventriculorum  haselnussgrosse  Gummiknoten, 
welche  als  flachansteigende  Tumoren  nach  beiden  Seiten  in  die  Ventrikel 
hervorragen,  dicke  Schwlelenbildungen  in  den  vorderen  Wandungen  beider 
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Henhdhlen,  in  welchen  anf  der  SchnittfllUshe  die  Geftisse  mit  starren, 
stark  yerdickten  Wandangen  sichtbar  sind.  In  den  Lnngen  abgekapselte 
Gnmmiknoten  beider  Unterlappen  von  BohnengrOsse  als  isolirte  Herde  des 
Parencbyms,  welches  stark  ddematds  and  gerdthet  ist,  weiter  aber  keine 
Erkranknngen  seigt.  Nor  an  dem  Bronchus  erster  Ordnnng  rechts 
alte  Narbe  and  ziemlieh  bedentende  Strictur.  Am  Zungengmnde  starke 
Atrophic  mit  Sehwnnd  der  Popillen  and  der  Balgdriisen,  dabei  Tonsillen 
and  Follikeln  des  Pharynx  markig  geschwollen.  Linke  Niere,  von  der 
nor  ein  sparlicher  Rest  vorhanden,  mit  starker  Granulationsatrophie  and 
tiefer  Narbenbildung  nacfa  abgelaafener  Nephritis  syphilitica.  Die  reohte 
Niere  intact,  hypertrophiseh.  Starke  Schwellung  der  FoUikel  im  Antrum 
pyloricum  des  Magens,  Hypertrophic  und  theilweise  stark  gelbliche  Farbung 
der  DarmfoUikel:    Gastro-enteritis  gummosa  follioularis. 

Wiehtiger  als  alle  diese  Einzelbeiten ,  die  ja  doch  von  Zeit  zu  Zeit 
bei  schweren  F&llen  alter  Syphilis  zur  Beobachtung  kommen,  ist  die  Er- 
krankungsform  des  Gentralnervensystems,  besonders  deshalb  auch,  well 
auf  sie  die  schweren  Himsymptome,  die  so  kurze  Zeit  dauerteu  and  ra- 
pide  zam  Tode  fiihrten,  zu  beziehen  sind.  Die  Untersuchung  des  Gehims 
ergab  eine  universelle  interstitielle  Encephalitis  in  einer  Form,  welche 
die  Annahme  rechtfertigt,  dass  sie  schon  lUngere  Zeit,  bevor  die  schweren 
Hirnsymptome  auftraten,  bestanden  haben  muss,  die  aber  auch  als  diffuse 
syphilitische  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  bei  Erwachsenen  ausser- 
ordentlich  selten  vorkommt.  Wie  Sie  sehen  werden,  zeigt  die  Schnittflfiche 
des  Hims  ein  ganz  ungewohnliches  Aussehen.  ZunlU^bst  l^Ilt  die  starke 
R5thung  der  Substanz  und  die  enorme  Fiillung  der  grSsseren  GefSsse  m 
die  Augen,  dabei  erinnert  die  stark  gelbliche  Farbung  und  das  Oedem 
aller  Theile  an  das  Bild  der  beginnenden  diifusen  gelben  Erweichung 
nach  Verstopfiing  grosser  GefSssbezirke  oder  auch  an  das  gelbe  Oedem 
bei  grossen  |Geschwfilsten.  Indess  ein  derartiges  Aussehen  kommt  zu- 
weilen  auch  vor  bei  der  schweren  Form  der  Encephalitis  syphilitica  der 
Kengeborenen,  und  in  Anbetracht  des  Fehlens  jeglicher  GeflLsserkrankung 
lag  die  Annahme  nahe,  es  handle  sich  um  eine  analoge  Form  der  Him- 
erkrankung  bei  einem  Erwachsenen.  Die  mikroskopische  Untersuchong 
bestStigte  in  der  That  diese  Annahme.  Die  gelbliche  Farbung  der  Him- 
substanz  beruht  auf  einer  Fettmetamorphose  der  Gliazellen,  so  zwar,  dass 
K5rnchenzellen  und  Ornchenkugeln  iiberall  die  Substanz  durchsetzen, 
zum  Theil  in  mehr  regelm&ssigen  Abstlinden  von  einander  entfemt,  zum 
Theil  in  kleinen  und  gr5sseren  Gruppen  wie  bei  Fettmetamorphose  gum- 
m5ser  Infiltration  und  submiliarer  Qummosit&ten  der  Neugeborenen.  Fille 
dieser  Art  geh5ren  zu  den  gr5ssten  Raritftten.  AUein  in  neuester  Zeit 
sind  von  derartigen  diifusen  syphilitischen  Erkranknngen  des  Gentral- 
nervensystems mehrere  F&Ue  in  der  Gharit^  beobachtet,  dieseiben  werden 
von  Herrn  Martins  bearbeitet,  unterscheiden  sich  aber  in  einigen  Punkten 
von  diesem  geschilderten  Fall. 

Eine  interstitielle  Encephalitis  kann  l&ngere  Zeit,  namentlich  bei  Kin- 
dern,  wo  in  Folge  der  Nachgiebigkeit  der  N^hte  ohue  St5rung  die  Hyper- 
trophic der  Hirnsubstanz  ertragen  wird,  bestehen,  fiihrt  dann  aber  hftuflg 
durch  ein  acut  auftretendes  Hirnodem  pl5tzlich  zum  Tode. 

Discussion. 

Herr  Behrend:  Ich  wollte  mir  erlauben,  an  Herrn  J  fir  gens  die 
Frage  zu  richten,  ob  es  in  der  That  breite  Gondylome  waren,  die  am 
After  vorhanden  waren.  Dieser  Fall  wSre  dann  in  der  Pathologic  der 
Syphilis  ein  Unicum,  weil  die  Veranderungen,  welche  an  inneren  Organen 
hier  vorhanden  waren,  darauf  hinweisen,  dass  die  Infection  viele  Jahre 
zuriickgelegen  hat.  Namentlich  die  Trfibungen  der  serdsen  Halute  und  die 
alten  Gummiknoten  am  Herzen  lassen  darauf  schliessen.   Die  breiten  Gon- 
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dylome  gehdren  aber  der  Frfihform  der  Syphilis  an,  and  es  ist  bisher 
noch  nicht  beobachtet  worden,  dass  breite  Qondylome  und  so  alte  gum- 
mSse  and  interstitielle  Entziindangen  zosammen  vorkommen.  Ich  woUte 
mir  daher  die  Frage  erlaaben,  ob  die  Ver&ideningen  am  Anas  nicht  eine 
andere  Deatang  zalassen. 

Herr  Jiirgens:  Ich  mass  sagen,  dass  ich  die  Ansicht  des  Herrn 
Behrend  nicht  ganz  theile.  Es  kommen  nach  meinen  eigenen  Erfah- 
rnngen  die  frohesten  Formen  der  Syphilis  neben  den  Erscheinnngen  der 
sogenannten  Syphilis  tarda  vor,  and  ich  selbst  habe  Flllle  verdifentlicht 
YOn  Syphilis  des  Riickenmarks  and  des  Gehims,  wo  die  allerfrlihesten 
Erscheinnngen  an  der  Haat  als  einfache  Hantsyphilis  vorhanden  waren, 
neben  den  allerschwersten  Formen  der  Syphilis  tarda.  Ich  bedanere, 
dass  ich  in  dieser  Beziehnng  die  Ansicht  des  Herrn  Behrend  nicht  ganz 
theile.  Aber  in  diesem  Falle  kann  ich  sagen,  dass  die  breiten  Gondy- 
lome  so  charakteristisch  and  in  ihrer  ganzen  anatomischen  Oonfigaration 
so  aosgezeichnet  waren,  dass  kein  Zweifei  an  der  Diagnose  vorhanden 
war.  Soweit  ich  mich  aas  meinen  Literatnrstadien  erinnere,  glanbe  ich 
aach  nicht,  dass  man  die  Lehre  der  Syphilis  in  diesem  Punkte  in  der 
Weise  anfstellt.  Es  kommen  die  friihesten  Formen  neben  den  allersp&- 
testen  Formen  yor,  and  gerade  bei  der  Syphilis  congenita  findet  man 
Darmsyphilis  neben  Hantsyphilis  and  Knochensyphilis. 

Tagesordnang. 

Herr  Karewsky:  Operationen  an  paralytisehen  Gelenken  (mit 
Krankenvorstellnng) . 

Wtthrend  man  in  den  meisten  Fallen  von  spinaler  Kinderlfthmnng 
mit  der  orthopadischen  and  maschinellen  Behandlnng  entweder  die  Ent- 
stehnng  von  Gelenkdeformitaten  verhiiten  oder  schon  bestehende  soweit 
beseitigen  kann,  dass  die  Patienten  das  gel&hmte  Glied  einigermassen  ge- 
braachen  kdnnen,  so  giebt  es  doch  einzelne,  bei  welchen  dnrch  diese  ge- 
wdhnlichen  Massnahmen  nicht  die  geeignete  Hilfe  gebracht  warden  kann, 
andere,  bei  denen  ans  pecanillren  Rticksichten  der  danemde  Gebranch 
von  Maschinen  sich  verbietet  oder  man  den  Wansch  hat,  in  vollkommenerer 
Weise,  als  es  dnrch  rein  mechanische  Mittel  mdglioh  ist,  vorzngehen. 
Hier  kann  man  direct  operativ  eingreifen.  Es  sind  2  grosse  Gmppen 
▼on  Operationen  zn  anterseheiden : 

1.  solche,  die  nnr  eine  Stellongsverbessemng  des  Gelenks  intendiren, 
dasselbe  aber  beweglich  lassen; 

2.  solche,  die  an  Stelle  der  gelenkigen  Yerbindnng  eine  starre  Yer- 
einignng  erzielen  soUen. 

Die  erstere  Operationsmethode  ist  erfolgreich  nnr  bei  der  Lnxatio 
paralytica  infrapnbica  anwendbar.  Dicse  Affection  znerst  von  Vernenil 
and  Reel  as  beschrieben,  in  Deatschland  lange  Zeit  nnbekannt  resp.  be- 
Btritten,  ist  vom  Vortragenden  nnnmehr  in  5  FHUen  beobachtet  worden. 
Die  Kranken  zeigen  die  typischen  Erscheinnngen  der  Lnzation  nach  nnten 
and  vom,  kSnnen  ohne  Maschine  gar  nicht  and  mit  solcher  nur  sehr 
mangelhaft  lanfen.  Vortragender  hat  deshalb  anf  blatigem  Wege  die 
Stellang  zn  verbessern  gesacht.  Mit  dem  Haeter'schen  vorderen  L&ngs- 
schnitt  wnrde  das  Gelenk  frei  gelegt  and  nach  Dnrchtrennnng  der  con- 
tracten  Mnskeln  erdffnet,  das  Lig.  ileo-femorale  darchtrennt,  die  am 
Trochant.  mj^.  sich  ansetzenden  Mnskeln  abgehebelt  and  alsdann  durch 
eine  krftftige  Addnctionsbewegnng  der  Kopf  reponirt,  nachdem  eventnell 
die  Pfanne  mit  dem  Hohlmeissel  erweitert  war.  Bei  den  4  Fftllen, 
welche  anf  diese  Weise  operirt  wnrden,  trat  immer  prima  rennio  ein, 
nach  8  Woehen  konnte  mit  passiven  Bewegangen  begonnen  werden,  and 
nach  6  Woehen  flngen  die  Kranken  an,  besser,  sioherer  nnd  andanemder, 
wie  vorher  zn  gehen.   8  Falle  haben  sogar  die  Maschine  ablegen  kdnnen 
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und  bewegen  Rich  jetzt  obne  fremde  Uoterstfitsang  fort.  Die  ReBultaie 
Bind  andaaernd  gnt  geblieben.  Ana  diesem  Grande  ist  die  Operation  bei 
alien  Shnlichen  Filllen  zn  empfehlen. 

Eine  ansgedehntere  Anwendang  hat  die  von  Albert  erfandene  Me- 
thode  der  Gelenkyer9dang  oder  Arthrodese.  Sie  ist  bereits  im  ganzen 
nach  den  vorliegenden  Pablicationen  88  mal  gemacht  worden.  Vortragen- 
der  hat  die  Operation  an  9  Kranken  18  mal  ansgefflhrt.  Da  man  in 
diesen  Fallen  stets  die  Patienten  der  Beweglichkeit  eines  Gelenks  beranbt, 
80  mnss  man  die  Indication  sehr  eng  fstellen.  Man  darf  nnr  solehe  F&Ue 
auswahlen,  die  mindestens  1  Jahr  lang  mit  Elektricitat  and  Massage  ver- 
geblich  behandelt  sind  and  bei  denen  fanctionelle  irreparable  St5rangen 
durcb  die  Artbrodese  beseitigt  oder  gebessert  werden  k5nnen.  Man  hat 
in  erster  Beihe  die  obere  von  der  nnteren  Extremitat  za  trennen,  weil 
bei  letzterer  fast  immer  darch  geschickt  constrairte  Apparate  Hilfe  ge- 
bracht  werden  kann.  Bei  der  Monoplegie  des  Arms  hingegen  hat  man 
es  in  der  Schalter  mit  einer  Erschlaffang  za  than,  welche  aach  die  meist 
fanctionsfSUiige  Mascalatar  des  Vorderarms  aasser  Stand  setzt,  irgend 
welche  Arbeit  za  yerrichten  and  die  darch  maschinelle  Einrichtangen 
nicht  in  entsprechender  Weise  beseitigt  werden  kann. 

Da  man  nan  nach  Fixirang  des  Oberarms  an  den  Schaltergiirtel  die 
Patienten  befahigen  kann,  yermittelst  der  den  Schaltergiirtel  bewegenden 
Maskeln  Hebe-  and  Senkbewegangen ,  sowie  yermittelst  des  Pectoralis 
und  Latissimns  dorsi  Ad-  and  Abdaction  anszafahren,  so  ist  hier  die 
Operation  indicirt,  einmal  von  Wolff,  einmal  von  Heineke  and  ebenso 
vom  Vortragenden  einmal  mit  recht  gatem  Erfolge  aasgefShrt  worden. 
Das  EUbogengelenk  darf  man  nar  dann  ankylosiren,  wenn  dasselbe  gar 
keine  fanctionsfUhigen  Maskeln  mehr  hat.  Dies  war  bei  dem  vorgestellten 
Kinde  der  Fall,  and  wenn  aach  das  Resaltat  kein  ganz  voUkommenes 
ist,  weil  noch  eine  geringe  Beweglichkeit  vorhanden  ist,  so  wird  das 
Gelenk  doch  von  Woche  za  Woche  fester,  and  es  ist  anzanehmen,  dass 
voUkommene  Unbeweglichkeit  eintreten  wird ;  jedenfalls  kann  das  4 jiihrige 
Kind,  welches  seit  L'/s  Jahren  gelUhmt  ist,  nach  der  Artbrodese  im 
Schalter-  and  EUbogengelenk  schon  jetzt  kleine  Verrichtangen  yollbringen, 
so  Aepfel  schUlen,  Bilder  aasschneiden  etc. 

An  der  unteren  ExtremitUt  kommt  die  Artbrodese  nnr  ffir  das  Knie- 
und  Fussgelenk  in  Betracht,  da  die  Schlottrigkeit  im  Hiiftgelenk  an  sich 
nicht  das  Gehen  hindert  and  eine  Ankylose  daselbst  sehr  anangenehme 
Folgezastande  macht.  Aach  far  das  Kniegelenk  ist  die  Anzeige  eng  be- 
grenzt : 

1.  bei  Lahmang  aller  Maskeln  des  Beins  vom  Becken  bis  zar  Sohle, 
wo  dann  bei  jedem  Versach,  das  Bein  za  benatzen,  dasselbe  znsammen- 
knickt ; 

2.  bei  sehr  hochgradigen  Beugecontractaren  mit  secandHren  VerHnde- 
rungen  der  Gelenkenden; 

8.  bei  sehr  hochgradigem  Gena  recarvatum,  wenn  dasselbe  eine 
Hinderang  fiir  die  Benatzang  des  Beins  abgiebt. 

Bei  4  F&llen,  die  Vortragender  operirte,  gab  die  erste  Ursache  2  Mal, 
die  beiden  anderen  je  1  Mal  die  Indication  zar  Operation.  Die  Resaltate 
sind  alle  gat. 

Beim  Fussgelenk,  das  an  sich  der  orthopadischen  Behandlung  ein 
sehr  giinstiges  Gebiet  abgiebt,  kann  ebenfalls  die  Schlottrigkeit  and  die 
Contractur  Grund  zum  Eingriff  werden,  entweder  weil  Stiitzapparate 
schlecht  vertragen  werden,  Decubitus  verursachen,  oder  weil  solehe  zeit- 
lebens  getragen  werden  mnssen.  Es  ist  besonders  daraaf  hinzuweisen, 
dass  die  durch  Artbrodese  erzielten  Erfolge  gerade  beim  Fussgelenk  sehr 


221 

gfiinstige  Bind  and  bei  weitem  bessere  Gebfftbigkeit  erztelt  wird,  als  dorcb 
Schienenbebandlung. 

Ebenso  wie  bei  Paralyse  des  Arms  kann  am  Bein  die  Feststellnng 
sowobl  des  Fassgelenks  wie  des  Eniegelenks  notbig  werden,  so  bei  drei 
Kranken  des  Yortragenden.  Wenn  beide  Beine  paralytiscb  sind,  ist  es 
erforderlicb ,  beide  Knie^  ankylotiscb  sa  machen.  Wenn  sebr  fester  Pes 
equiuo- varus  vorbanden  hi,  ist  die  gleicbzeitige  Pbelps'sche  Operation 
(2  Mai)  erforderlicb,  aach  kann  es  notbig  sein,  das  Cbopart^scbe  Gelenk 
za  ver5den  (2  Mai),  oder  das  Gelenk  zwiseben  Galcanens  and  Talas  za' 
fixiren  (1  Mai). 

Aasser  Verbesserung  der  Gebf^bigkeit  erreicbt  man  darcb  gelangene 
Artbrodesen  eine  wesentliche  Abnabme  der  tropbiscben  Stdrangen  and  es 
ist  anzanebmen,  dass  bei  frtlbzeitigen  Artbrodesen  die  sonst  baafig  sebr 
betracbtlicben  St5rungen  des  Langenwachstbams  vermieden  werden  kdnnen. 
In  2  Fallen,  die  vor  Uber  V4  Jsihre  operirt  sind  and  bis  zur  Operation 
von  Jahr  zu  Jabr  im  Wacbsthum  zuruckblieben,  ist  seit  dieser  Zeit  das 
erkrankte  Bein  normal  mitgewacbsen.  Docb  mUssen  weitere  Erfabrungen 
dartiber  entscbeiden. 

Die  Operation  selbst  erzengt  Verkiirzungen  von  V,  bis  1  cm,  da  man 
nar  sebr  geringfiigige  Partien  der  Gelcnkenden  abzatragen  hat. 

Die  Operationsschnitte  sind  die  fiir  die  Resection  gewdbnlicben :  Am 
Ellenbogengelenk  ist  der  beqaemste  Schnitt  derjenige  von  Eocher,  well 
er  die  Entfernang  der  Capsel,  die  man  immer  fortnetamen  soil,  in  sebr 
beqaemer  Weise  erlaubt.  Am  Fassgelenk  ein  Qaerschnitt  von  einem 
Malleolas  zam  anderen,  modificirt,  falls  man  gleicbzeitig  Gbopart'sches 
Gelenk  fixiren  will  oder  Pbelps'scbe  Operation  binzaffigt. 

Wenn  es  moglicta  ist,  die  angefrischten  Gelenkenden  darcb  den  Ver- 
band  in  andaaerndem  Contact  za  erhalten,  kann  man  aaf  Knocbennabt 
verzlcbten,  jedocb  ist  bei  jagendlichen  Individaen,  wo  darcb  die  An- 
friscbang  nur  Wunden  im  Enorpel  gemacbt  werden,  empfehlenswertb,  mit 
starken  Elfenbeinsfiften  die  Gelenkenden  za  nageln.  In  2  Fallen,  bei 
denen  nacb  der  Artbrodese  im  Enie  geringe  Beweglichkeit  Ubrig  geblieben 
war,  ist  darcb  die  nacbtragliche  Nagelang  Consolidation  erzielt  worden. 
Auch  die  Artbrodese  im  Ellbogen gelenk  war  nacb  der  Operation  miss- 
glUckt  and  bat  beim  zweiten  Eingriff  Hineinschlagen  eines  Elfenbein- 
stiftes  notbig  gemacbt.  Am  Hamerasgelenk  empfiehlt  sicb  nacb  den  bis- 
berigen  Erfahrangen  die  Annahang  des  Hameros  am  Scbalterblatt  and 
Acromion  mit  Silberdraht. 

Bei  der  Nachbehandlang  ist  Drainage  iiberfliissig,  wenn  man  lose 
nUbt.  Man  kann  anter  einem  Verbande  Heilung  erzielen,  soil  denselben 
aber  stets  wecbseln,  wenn  darcb  andaaernde  Schmerzen  sicb  beginnender 
Decnbitas,  der  sebr  leicht  eintritt,  manifestirt. 

Nacb  6  Wochen  ist  die  Ankylose  gewobnlicta  eingetreten,  docb  ist  es 
vortbeilhaft,  die  Patienten  nocb  Monate  lang  mit  Contentivverbanden  oder 
leicbten  Scbienenverbanden  za  versehen.  Die  Resaltate  sind  gate,  soweit 
die  Labmang  es  gestattet,  and  nacb  den  bisherigen  Erfahrangen  sicb  an- 
daaernd  verbessemde. 

Za  erw^bnen  ist,  dass  nach  Enieartbrodese  bistaer  niemals  Flexions- 
contractur  oder  aaf  die  Operation  beziigliche  Wacbsthamsstdrangen  ein- 
traten. 

Nach  alien  Erfahrangen  verdient  also  aach  die  Methode  der  Gelenk- 
verodang  aaagedehnte  Nachahmang. 

(Die  Discassion  fiber  diesen  Vortrag,  dessen  aasfubrliche  Veroflfent- 
lichung  anderweitig  erfolgt,  wird  vertagt.) 
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SiUmg  TOM  27.  Norenber  1889. 

Vorsitsender :  Herr  Virehow. 
SchriftfOhrer:  Herr  B.  Frftnkel. 

Der  Vorsitzende  macht  die  Mittheilung,  dass  das  Mitglied  Herr 
Dr.  Leopold  Ollendorff  verstorben  ist,  und  fordert  die  Gesellschaft 
^nf,  sich  Yon  ihren  Sitzen  zu  erheben,  nm  das  Andenken  des  Gollegen 
zu  ehren. 

Herr  Skrzeezka  hat  der  Bibliothek  30  Bande  der  Prager  Zeit- 
schrift  als  Geschenk  iiberwiesen.  Der  Vorsitzende  spricht  dafiir  den  Dank 
der  Gtesellflcbaft  ang. 

Von  der  Milchcaranstalt  am  Vietoriapark  ist  ein  Schreiben 
eingelaafen,  worin  die  Mitglieder  ersucht  werden,  dahin  za  wirken,  dass 
der  Anstalt  ana  der  nonmehr  vollBt&ndig  erloschenen  Klaaensenche  nnd 
ihrem  loyalen  Yorgehen  bei  dieser  Angelegenheit  femerhin  kein  Schaden 
erwachse. 

Yor   der   Tage  sor  dn  ang. 

1.  Herr  6.  Behrend:  M.  H.!  Ich  beabsichtlge ,  in  nachster  Zeit 
Ihnen  einen  Fall  von  schwerer  speeifischer  Erkrankong  des  Knochen- 
systems  vorzastellen  nnd  wfirde  bei  dieser  Gelegenheit  n5thig  haben,  aof 
einen  Fall  zurdckzakommen,  den  ich  gerade  angenblicklich  in  Behandlnng 
babe.  Es  handelt  sich  nm  eine  Fran,  die  seit  etwa  3  Monaten  an  Sjphilis 
leidet  and  wShrend  dieser  Zeit  noch  nicht  behandelt  worden  ist.  Sie  hat 
ein  grosspapaldses  Syphilid  am  Stamm,  an  den  Armen  and  Beinen,  breite 
Condylome  in  der  Afterfalte,  einen  nlcerirten  Plaque  an  der  Schleimhant 
der  Unterlippe,  Krnsten  anf  dem  Eopfe,  Schwellnng  aller  fohlbaren  Lymph- 
driisen,  nnter  denen  besonders  die  Ingninaldriisen  rechterseits  besonders 
stark  hervortreten ,  so  dass  sie  als  ein  mUchtiges  Drilsenpacket  sichtbar 
sind.  Daneben  aber  findet  sich  in  der  rechten  Fossa  sapraclavicalaris 
ein  nmder  fester,  fiber  die  Haut  hervorragender  flacher  Knoten  mit  einem 
Dnrchmesser  von  etwa  2  cm,  der  hart  ist  and  die  ganze  Dicke  des 
Oorinm  einnimmt.  Dieser  Knoten  gehort  der  Sp&tperiode  der  Syphilis,  der 
gnmmdsen  Periode  an,  so  dass  in  diesem  Falle  sich  die  Spatform  neben 
Frilhformen  flndet.  Es  konnte  daher  scheinen,  als  ISge  hier  eine  Ans- 
nahme  von  der  Begel  vor,  dass  Frilhformen  nnd  Spatformen  nloht  neben 
einander  vorkommen.  Diese  Annahme  ist  hier  aber  nnr  eine  scheinbare, 
wir  sehen  ein  derartiges  Znsammentreffen  meist  nnr  in  Fallen  von  frischer 
Syphilis,  die,  wie  hier,  langere  Zeit  anbehandelt  geblieben  smd  oder  wo 
eine  frische  Syphilis  trotz  speciflschet  Behandlnng  einen  galoppirenden 
Charakter  zeigt. 

Discussion. 

Herr  von  Bergmann:  Ich  muss  nnr  korz  erw&hnen,  dass  ich  das 
fKr  eine  der  specifischen  Erscheinnngen  bei  papuloser  Syphilis  halte,  dass 
man  kleinere  und  grdssere  Papeln  neben  einander  flndet.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Condylome,  wo  es  sich  am  recht  grosse  Papeln  handelt  Die 
spricht  man  doch  nicht  fSr  Knoten  an!  Ich  bin  also  iiberrascht,  in  einem 
so  gewobnlichen  Ding  einen  aussergewohnlichen  Hinweis  zu  flnden. 

Herr  Behrend:  Diese  Demonstration  bezieht  sich  auf  eine  kurze 
Entgegnnng,  welche  ich  neulich  bei  einem  sehr  interessanten  Fall  ge- 
macht  babe,  den  Herr  Jiirgens  hier  in  der  Gesellschaft  vorgestellt  hat. 
Herr  JUrgens  demonstrirte  einen  ausserordentlich  interessanten  Fall, 
wie  er  nicht  alle  Tage  beobachtet  wird,  in  welchem  sich  Gummata  des 
Herzfleisches  und  verschiedene  alte  Yeranderungen  entziindlieher  Natnr 
in  den  serSsen  Hfiuten,  die  auf  Syphilis  zuriickzuftihren  waren,  neben 
breiten  Gondylomen  am  After  fanden.   loh  sagte  damals,  dass  es  als  sehr 
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selten  betrachtet  werden  miisse,  dass  zn  einer  Sypbilis,  welche  sich  scbon 
lange  Zeit  in  der  Periode  der  Splitformen  befinde,  sicb  Frtibformen  hinza- 
g^esellen  and  wollte  an  diesem  Falle  zeig^en,  dass  eine  solcbe  Combination 
an  sich  allerdings  zuweilen  vorkommt,  gewdhnlicb  aber  nnter  anderen 
Verh&ltniBBen. 

Herr  von  Bergmann:  Icb  bin  .missverstanden  worden.  Ich  be- 
haupte,  dass  hi^r  keine  Spatform  existirt,  sondern  wir  recbnen  die 
Papel  zn  den  Friibformenj  die  Knoten  zu  den  Spfitformen.  Hier  ist  eine 
grossere  Papel  neben  einer  Menge  kleinerer. 

Herr  Behrend:  Ich  werde  mir  erlauben,  diesen  Knoten  zn  exci- 
diren  nnd  in  einer  der  nUchsten  Sitznngen  einen  naheren  Bericht  dartlber 
abstatten  ^). 

Tagesordnung. 

2.    Herr  Ho Iz:   Ueber  aafsteigenden  Yenenpnls.    (Vgl.  Theil II.) 

Discussion: 

Herr  Litten:  M.  H!  Ich  muss  am  Verzeihung  bitten,  wenn  [ich 
nicht  fiber  den  Yenenpnls  spreche,  sondern  mich  gegen  eine  Bemerkung  des 
Herrn  Vorredners  wende,  die  eigentlich  garnicht  in  den  Vortrag  gehdrte, 
damit  nicht  diejenigen  Herren,  welche  vor  14  Tagen  nicht  hier  anwesend 
waren  nnd  meinen  Vortrag  nicht  gehSrt  haben,  glauben  kdnnten,  dass  ich 
mich  in  der  That  einer  Pietfttlosigkeit  gegen  meinen  verehrten  Freund 
nnd  Lehrer,  den  verstorbenen  Herrn  Prof.  Cohnheim,  schuldig  gemacht 
babe.  Es  handelte  sich  darum,  dass  ich  den  Ausdrnck  branchte,  ich  hielte 
die  Bezeichnung  der  Pseudoleukamie  fiir  keine  sehr  gliicklich  gewfthlte,  and 
zwar  aus  folgenden  Griinden:  Als  unser  verehrter  Herr  Yorsitzender  die 
Leukamie  im  Jahre  1845  entdeckte,  hat  er  den  Krankheitsnamen  nach  dem 
am  meisten  in  die  Augen  springenden  Symptom  des  „weissen  Blntes**  gew&hlt, 
und  diese  Bezeichnung  ist  bis  heute  aller  Orten  anerkannt  und  maassgebend 
geblieben.  Was  heisst  es  nun,  wenn  wir  eine  Krankheit  als  PsendoleukHmie 
bezeichnen,  d.  h.  gerade  dasjenige  Symptom  bei  der  Bezeichnung  in  den 
Vordergrund  dr&ngen,  welches  der  Krankheit  fehlt?  Das  Gharakteristische 
f{ir  diese  Krankheit  ist  es  gerade,  dass  trotz  klinisch  Hbnlicher  Symptome 
kein  weisses  Blut  vorhanden  ist.  Wir  haben  auch  gerade  von  unserem 
Herrn  Vorsitzenden  einen  Ausdrnck  erhalten,  welcher  ftir  diejenige  Form 
der  Erkrankupg,  von  welcher  ich  sprach,  ausserordentlich  passend  ist, 
und  wenn  der  Herr  Vortragende  gesagt  hat,  er  wUrde  den  Ausdrnck 
Pseudoleuklimie  solange  gebranchen,  bis  wir  einen  besseren  hab^n,  so 
mache  ich  ihm  den  Vorschlag,  dass  er  diesen  besseren  Ausdrnck,  der  von 
Herrn  Geheimrath  Vircho  w  stammt,  seinerseits  acceptirt:  den  der  Lympho- 
sarcomatose.  Von  dem  Fall,  den  ich  hier  vorstellte,  sagte  ich:  wenn 
kein  weisses  Bint  vorhanden  ware,  wUrde  man  ihn  ftir  einen  Fall  von 
Lymphosarcomatose  Oder,  wie  Billroth  es  nennt,  flir  malignes  Lymphom 
batten.  Dabei  scheint  mir  dasjenige,  was  das  Krankbeitsbild  charakte- 
risirt,  nUmlich  das  Vorhandensein  multipler  Driisengeschwiilste  ohne 
weisses  Blut,  sehr  viel  mehr  markirt  zu  sein,  als  wenn  wir  die  Krankheit 
als  Pseudoleuklimie  bezeichnen,  wobei  weder  weisses  Blut  vorhanden  ist, 


1)  Nachtragliche  Anmerkung.  Ein  sehr  geschHtzter  Derma- 
tologe,  Herr  Dr.  Ton  ton  aus  Wiesbaden,  welcher  sich  augenblicklich  in 
Berlin  beflndet,  hat  die  Kranke  vor  der  Demonstration  in  der  mediciniscben 
Gesellschaft  zuf&ilig  in  meiner  Poliklinik  gesehen  und  ohne  meine  Dia- 
gnose zu  kennen,  oder  von  den  Aufzeichnungen  in  meinem  Journal  Kennt- 
niss  zu  besitzen,  und  ohne  von  mir  auf  diesen  Knoten  besonders  aufmerksam 
gemacht  zu  sein,  denselben  fHr  einen  gummSsen,  also  der  SpStform  an- 
gehSrigen,  erklHrt.  G.  Behrend. 
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noch  in  dem  Krankheitsnamen  die  mnltipleii  Lyinphome  zam  Ansdrnck 
kommeo;  und  wenn  wir  Bolche  Falle  von  Bog.  Psendolenkftmie  vor  una 
haben,  bei  welchen  nicbt  die  LymphdrtUen,  sondern  die  Milz  geschwoUen 
ist,  daon  woUen  wir  doch  meinetwegen  lieber  den  Ausdrack  „  Anaemia 
splenica*'  gebranchen,  der  doch  aucb  sehr  viel  cbarakteristischer  gewablt 
i8t,  als  Psendolenkaemia  lienalis,  denn  erstens  tritt  das  Symptom  der 
Anamie  bei  dieser  Bezeichnnng  in  den  Vordergrnnd  der  Erscheinnngen, 
und  zweitens  ist  mit  dem  Epitheton  ^splenica**  hervorgehoben,  dass  die 
Milz  betheiligt  ist. 

Hen*  Ftlrb ringer:  M.  H.!  Icta  moctate  mich  an  den  Titelbegriff 
des  Vortrages  batten.  Die  Mittheilnng  des  Herrn  Vortragenden  erachte 
ich  fiir  recht  bemerkenswertb,  einmal  ans  Anlass  der  Seltenheit  des  Vor 
kommens  eines  derartigen  Pulses  und  das  andere  Mai,  weil  nene  Bau- 
steine  zur  Genese  desselben  geliefert  worden  sind.  Ich  gestebe  Ibnen 
offen,  dass,  obwobl  mir  eine  reiche  Gelegenbeit  geboten  ist,  die  Aensse- 
rnngen  der  verschiedensten  Girculalionsstornngen  mit  grosser  Bequemlich- 
keit  zu  beobacbten,  ich  nur  ein  einziges  Mai  bei  ausgesproebenem  Ca- 
pillarpuls  durch  Aorteninsufficienz  die  kleinsten,  eben  sicbtbaren  Venen 
deutlicb  pnlsiren  sab ;  ich  glaube,  bier  haben  wir  es  mit  einer  TJebergangs- 
form  vom  Gapillarpuls  zu  dem  uns  interessirenden  Venenpnls  zu  thun  ge- 
habt.  Was  die  Nomenciatur  des  letzteren  anlangt,  so  mdchte  ich  die 
Bezeichnungen  aufsteigenden,  progressiven,  penetrirenden  Venenpuls  nicht 
gerade  bemUngeln,  aber  Sie  werden  mir  zugeben,  dass  diese  Ausdrticke 
eines  gewissen  Aufwandes  von  Worten  zur  Orientirung  des  Uneingeweihten 
nicht  entbehren  konnen;  gegen  den  Ausdruck  ^aufsteigenden  Venenpuls'' 
spricht  einigermassen  die  absteigende  Richtung  der  das  Blut  centripetal 
leitenden  Vena  cava  saperior.  Ich  empfehle  den  Terminus:  Venenpnls 
vom  linken  Herzen  her.     Den  versteht  Jeder. 

Was  nun  die  Genese  dieses  Venenpulses  vom  linken  Herzen  her  an- 
langt, so  muss  ich  den  wesentlichsten  Punkten  der  Ausfdhrungen  des 
Herrn  Vortragenden  beitreten.  Ich  m5ehte  aber  hervorheben,  dass  nach 
den  frliheren  Beobacbtungen ,  welche  die  Literatur  bereits  birgt,  wahr- 
scheinlich  eine  Reihe  von  Factoren  in  Thatigkeit  tritt,  bald  der  eine,  bald 
der  andere  mehr.  Die  mebr  weniger  bekannten,  im  linken  Herzen  und 
den  Arterien  gelegenen  Grundbedingungen  des  Capillarpulses  geniigen  bier 
offenbar  nicbt.  Ich  selbst  bin  in  lefzter  Zeit  auf  experimentellem  Wege 
der  Pathogenese  unseres  Venenpulses  etwas  nachgegangen  in  der  Weise, 
dass  ich  bei  einer  Beihe  von  Patienten  mit  hohem  atteriellem  Druck 
(Aorteninsufficienz,  Nierensklerose  etc  )  die  Arm  venen,  welche  oberflUchlicb 
lagen,  an  bestimmten  Stellnn  comprimirte,  obne  die  Arterien  zu  beein- 
triictatigen.  Es  ist  mir  in  der  That  ein  einziges  Mai  unter  vielleicht  10, 
12  Fallen  gelungen,  bei  ganz  unbedeutendem  Gapillarpuls  den  Venenpuls 
vom  linken  Herzen  her  im  stark  gefiillten,  peripherischen  Stuck  als  eben 
sicbtbaren  zu  erzeugen  und  einigen  Aerzten  zu  demonstriren.  In  den  anderen 
Fallen  gelang  das  nicht  trotz  bedeutenderem  Arterien  druck.  Immerhin 
glaube  ich,  m.  H. ,  dass  wir  mit  Riicksicht  auf  den  einen  positiven  Fall 
und  die  Beobachtung  des  Herrn  Vortragenden  besonderen  Werth  aucb  auf 
die  FUUung  der  Venen  legen  miissen  und  nicbt  bloss  auf  die  Stauung  im 
Venensystem  tiberhaupt,  sondern  auf  die  ActtitUt  der  Stauung.  Je  acuter  die 
Stauung  des  Blutes  im  Venensystem,  um  so  mehr  kommt  die  Elasticitats- 
kraft  der  Venenwand  zur  Geltung,  und  um  so  besser  wird  sich  die  er- 
hcihte  Propulsionsleistung  des  linken  Herzens  nach  physikalischen  Gesetzen 
nach  den  Venen  fortpflanzen.  Dass  aber  unter  solcben  UmstHnden  aucb 
diese  Factoren  nicht  gentigen,  zeigt  eben  das  bHufige  Ausbleiben  des 
Venenpulses  vom  linken  Herzen  her  trotz  Gapillarpuls  und  notabler  Venen- 
stauung. 
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ZniD  Schlnss  noch  die  Bemerkun^,  dass  ich  unsere  Patientm  bereits 
im  Mai  als  mit  wahrscheinlictaer  Schrumpfniere  behaftet  notirt  habe  ledig- 
lieh  mit  RUcksicbt  anf  den  harten  Puis  and  den  etwas  leicbten  Urin. 
Aber  aach  selbst  wenn  das  specifische  Qewicbt  des  Urins  ein  norm  ales 
gewesen  wSre,  ware  ich  doch  nicht  vor  dieser  Diagnose  zariickgebebt, 
well  wir  ja  wissen,  dass  relativ  ausgebildete  Schrampfnieren  bei  Anami- 
sehen  thats&chlicb  das  Harnbild  wahrend  viel^  Wochen  and  selbst  Mo- 
naten  nicht  za  alteriren  braachen. 

Das  Finale  anlangend  habe  ich  zwischen  umlfUnglicher  blntiger.  Apo- 
plexie  and  Uriimie  schwanken  za  soUen  geglaubt. 

Herr  Senator:  M.  H.!  Ich  habe  centripetalen  Venenpals  in  drei 
Fallen  gesehen^  ein  Mai,  wo  er  besonders  stark  aasgeprSgt  war,  aach 
gehdrt.  Es  waren  zwei  FfiUe  nlcerdser  Endocarditis  mit  sogenanntem 
fiLlappenanenrysma  and  eine  aasgeprHgte  Arteriosderose  bei  einem  Mann, 
der  eine  bochfleberhafte  Pneamonie  bekam  and  daran  za  Grande  ging. 
Da  warde,  als  das  Fieber  anf  der  Hdhe  war,  ein  Venenpals  sichtbar. 
Wie  gesagt,  gelingt  es,  ihn  aach  zaweilen  za  horen,  and  zwar  mit  dem 
von  mir  schon  vor  Jahren  angegebenen  Sphygmophon,  einer  Modification 
des  Haeter^schen  Dermatophons.  Es  besteht  ans  einer  Gnmmimembran, 
die  fiber  einen  kleinen  Trichter  gespannt  ist,  den  ein  Schlaach  mit  dem 
Ohr  verbindet.  Um  Gefasse  isolirt  za  aascaltiren,  muss  der  Trichter  and 
die  Membran  kleiner  sein,  als  bei  dem  ursprunglichen  Dermatophon, 
niUnlich  angemessen  dem  Kaliber  der  GefHsse.  Ich  habe  jene  F&lle  bisher 
nicht  verdffentlicht,  weil  ich  nicht  glaabte,  dass  die  ErklHrung  solche 
Schwierigkeiten  macht.  Ich  habe  mir  eine  ErklHrung  zurechtgelegt,  die 
von  den  normalen  Verh&ltnissen  ansgeht.  Unter  normalen  VerhUltnissen 
verschwindet  der  Pals  in  den  Capillaren  oder  schon  in  den  Ausl^ufern 
der  Arterien,  weil  der  grdsste  Theil  der  Kraft,  mit  welcher  die  Pnlswelle 
vom  Herzen  aus  in  die  Arterien  getrieben  wird,  in  Folge  der  Aufiosung 
in  zahlreiche  kleine  Gef^se,  der  Reibung  and  der  Widerstande  von  Seiten 
der  elastischen  and  mit  Muskelfasern  versehenen  kleinen  Arterien  verzehrt 
wird.  Wenn  die  Widerstftnde  verkleinert  werden  bei  gleichbleibender  Trieb- 
kraft  des  Herzens,  noch  mehr  aber  bei  gesteigerter  Herzkraft,  so  kann  die 
Pnlswelle  durch  die  AuslSufer  der  Arterien  hindurch  in  die  Capillaren  and 
nnter  gfinstigen  Verhaltnissen  aach  in  die  Venen  fibergehen.  Das  ist  be- 
sonders bei  Aorteninsufflcienz  der  Fall,  so  lange  als  das  linke  Herz 
leistangsfUhig  bleibt.  Denn  die  Spannung  in  den  Arterien  und  damit  der 
Widerstand  ist  am  Ende  der  Diastole  herabgesetzt,  weil  ja  das  Blut  nach 
zwei  Seiten  hin  abgeflossen  ist  and  in  den  chronischen  FUllen  hat  fast 
immer  :  nob  darch  Arteriosderose  die  ElasticitUt  eines  grossen  Theils  der 
Arterien  Einbusse  erlitten.  Sie  sind  mehr  oder  weniger  starre  Rohren 
geworden.  So  sind  also  die  WiderstHnde  vermindert.  Nun  kommt  noch 
daza,  dass  der  linke  Ventrikel  bei  Insnfficienz  der  Aortenklappen  enorm 
dilatirt  and  hypertrophisch  ist.  Es  wird  also  in  das  Arteriensystem, 
dessen  Widerstand  am  Ende  der  Diastole  herabgesetzt  ist,  noch  mit 
einer  ganz  ungew^hnlichen  Kraft  eine  Pnlswelle  hineingetrieben ,  and 
dnrch  das  Zasammenwirken  dieser  beiden  Momente  wird  der  Gapillarpuls 
erzeugt.  Lasst  die  Herzkraft  nach,  wird  also  der  Pals  mit  weniger  Kraft 
getrieben,  so  genfigt  die  Herabsetzang  des  Widerstandes  in  dem  Arterien- 
system h&nfig  nicht  mehr,  am  den  Gapillarpuls  zum  Vorscbein  zu  bringen, 
and  er  verschwindet  bekanntlich,  wo  er  vorher  deutlich  za  sehen  war. 
Bei  ulcerdser  hochfleberhafter  Endocarditis  vorher  gesunder  Personen  — 
in  meinen  beiden  FHUen  handelte  es  slch  um  vorher  gesunde  Personen  — 
erschlaffen  die  Geflisse,  die  kleinen  Arterien  namentlich  in  Folge  des 
Fiebers  and  vielleicht  noch  anderer  Umst^nde  and  das  erregte  Herz 
arbeitet  abnorm  stark.    Wenn  dazu,  wie  es  in  diesen  beiden  FiUlen  war, 

Varhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1889.     I.  15 
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eine  acnte  AorteDinsafficienK  in  Fol^  sogenannteta  Klappenaneorysmas 
kommt,  dann  sinkt  die  Spannimg  im  ArterienByBtem  am  Ende  jeder 
Diastole  noch  mehr,  weil  ja  ein  Theil  des  Blntes  aas  dem  Arteriensystem 
in  das  Herz  zorflckfliesst.  Und  so  sehen  wir  also  anch  hier  wieder  die 
Bedingnngen,  Abnahme  der  Widerstllnde  am  Ende  des  Arteriensystems 
and  Zunahme  der  Herzkraft  vereinigt  und  als  Folge  davon  den  Pnls 
dnreh  die  Gapillaren  bis  ip  die  Venen  sich  fortpflanzen.  In  dem  dritten 
Fall,  wo  es  sich  nm  eine  fieberbafte  Krankheit  bei  bestebender  Arterio- 
sderose  handelte,  waren  ja  anch  die  Bedingongen  fthnliche,  wenn  anch 
nicht  in  gleichem  Masse  gttnstig.  Hier  war  der  Yenenpnls  in  der  That 
anch  nicht  bo  dentlich  ansgeprilgt.  In  Folge  der  Arteriosclerose  war  der 
Widerstand  im  Arteriensystem  herabgesetzt,  in  Folge  des  Fiebers,  das  mit 
der  Pnenmonie  verbnnden  war,  war  die  Herzaction  gesteigert,  nnd  diese 
beiden  Momente  wirkten  wieder  in  jenem  Sinne  znsammen. 

Ich  weiss  nicht,  ob  meine  Erkl&rnng  anf  alle  FUlle  passt.  Um  sie 
anf  den  Fall  des  Herm  Holz  anznwenden,  dazn  fehlt  leider  eine  Angabe 
im  Sectionsprotokoll,  nUmlich  fiber  die  Besohaifenheit  der  Arterien.  Man 
darf  Yielleicht  vermi^hen,  dass  anch  hier,  wie  so  oft  bei  SohrnmpCniere,  eine 
Arteriosclerose  vorhanden  war,  nnd  dann  waren  ja  nach  meiner  Erklarnng 
wieder  ansreichende  Bedingnngen  vorhanden,  herabgesetzte  Widerstande 
and  Zunahme  der  Herzkraft  wohl  unter  dem  Einfluss  des  Gamphers.  Ich 
lasse,  wie  gesagt,  dahlngestellt,  ob  meine  "Erkliimng  flir  alle  FSUe  passt 
Bei  acut  entstehenden  Fi&llen  von  Klappenanenrysma  der  Aorta  wird  der 
Capillar-  und  der  Venenpuls  yielleicht  eine  diagnostische  Bedeutung  haben. 

Ich  m5chte  schliesslich  noch  eine  Thatsache  anfiihren,  anf  welohe 
mich  eben  Herr  ▼.  Bergmann  anfmerksam  gemacht  hat,  nilmlioh,  dass 
die  Venen  des  Gehims  schon  normaler  Weise  pnlsiren.  Yielleicht  ist 
hierbei  der  Umstand  von  Bedeutung,  dass  namentlich  an  der  Himbasis 
sehr  m&chtige  Arterien  sich  ohne  Anastomosen  schnell  in  Oapillaren  anf- 
losen,  wodnrch  immerhin  ein  verhUltnissmftssig  geringer  Widerstand  fSr 
die  Pulswelle  bedingt  wird. 

Herr  Holz:  M.  H.!  Ich  will  znnftchst  Herrn  Litten  die  Yersicherong 
geben,  dass  mir  jede  persdnliche  Animositat  gegen  ihn  vollkommen  fern 
gelegen  hat.  Mir  war  es  darum  zn  thnn,  dass  an  dem  durch  Oohnheim 
eingefOhrten  und  zn  vollem  Bfirgerrecht  in  der  Medicin  gelangten  Ans- 
druck :  Pseudoleuk&mie  festgehalten  werde,  weil  dieses  Leiden  der  Lenki&mie 
aufs  Haar  gleicht  in  klinischer  und  pathologischer  Beziehung,  weil  es  nor 
durch  das  Fehlen  der  Yermehmng  der  weissen  Blntkdrperchen  sich  von 
letzterer  unterscheidet.  Dieser  negative  Befund  war  auch  in  melnem 
Falle  vorhanden,  welcher  im  fibrigen  dem  leukHmischen  des  Herm  Litten 
vollkommen  glich,  sowohl  im  schleppenden  Oange,  wie  in  der  anffallenden 
Bltoe  und  der  multiplen  Driisenschwellung.  Die  von  Herm  L.  vor- 
geschlagenen  Bezeichnuugen :  malignes  Lymphom  (Billroth)  und  Lympho- 
sarkom  (Yirchow)  wdrden  einen  Ersatz  ftlr  Psendolenkttmie  nioht  geben 
kdnnen,  einmal  weil  sie  einseitig  symptomatisch  sind  und  weil  sie  sich 
mit  dem  klinischen  Bilde  der  Psendoleukftmie  nicht  vollkommen  decken, 
sodann  aber  weil  sie  in  pathologisch-anatomisoher  Hinsicht  mit  gleichem 
Becht  ftlr  die  Lenkttmie  Geltung  haben. 

Herm  Ftlrbringer  woUte  ich  erwidern,  dass  ich  die  Bezeichnnng 
„anfsteigender  Venenpuls**  darum  gewfthlt  habe,  weil  ich  sie  als 
das  beste  Gharakteristicum  halte.  In  der  That  steigt  der  Pnls  an  beiden 
Armen  und  Beinen  in  die  H3he. 

Beziiglich  der  Nierenschrampfting,  welche  ich  bei  meiner  Patlentin 
intra  vitam  wohl  vermnthete,  aber  erst  durch  die  Section  feststellen  konnte 
(es  hfttte  bei  dem  Fehlen  des  Albumen  und  jeglicher  Mengenverftndenmg 
des  Urins  nnr  der  harte  und  voile  Pols  dafttr  sprechen  kdnnen),   mOchte 
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iob  darauf  aafmerksam  machen,  daaa  man  bei  PseadolenkSmie  ateta  anf 
tine  NiereDiehrampfnng  wird  achten  milweD,  da  icb  diese  CoineideoE  in 
der  Literatnr  wiederholt  gefnnden  babe. 

Heirn  Senator  dimke  iob  begtens  fQr  die  Hittheilnng  aeiner  FiUXe 
Ton  aoftteigeadem  VeaenpiUfl,  Bowie  ffii  wine  ErklilninK  dieser  Beltanen 
EncheinDDg.  Ich  glaube,  dasB  dieselbe  fUr  seine  Ffille  lutiiffC,  und  daaa 
^e  Hfpertropble  dsB  linken  Ventrlkela,  set  ea  bel  acnter  darcb  Endo- 
oardlUB  nlceroaa  bedingter,  bsJ  es  bel  ohroniBcber  AorteuinBnfBeieDE,  and 
b«i  ArterioecleroBis  die  Blatwelle  wird  in  du  CapillarBjBtem  and  dorch 
duaelbe  in  die  Tenen  hineinjagen  hilnnen.  Doob  hatte  ich  es  aaoh  bier, 
wle  Id  meinem  Falle,  fUr  Bediagnng,  dau  eine  womitglich  acnte  Stanong 
im  venSsen  System  seioeD  Blntdrnck  gleicb  oder  hither  stellt  dem  arteriellan 
Beitaudrnok.  Der  Aiugleich  der  norioalen  Blntdmckdifferenc  iwiscben 
Venen  nnd  Arterten  kann  meobanisch  dnrch  eine  Stannng,  aber  aach 
dnroh  vaBomotoriache  LfthmDng,  wis  t.  B.  in  der  Qnincke'acben  Selbat- 
beobacbtung ,  and  im  Fieber  En  Sbnde  kommen;  die  normale  oder  ge- 
Btaigerte  Henthlitigkeit  lIlBat  dann  den  PniB  itberBpringen.  loh  mSchte 
oooh  beiweifeln,  ob  die  ArterioBClerosiB  an  sich  ein  prSdispoDlTendea 
Homent  fflr  die  Bntatehong  des  aufgteigenden  Venenpnlaea  iat.  Heioer 
Heinnng  nach  warden  bier  bei  dem  ElagticitStBTerliiat  der  Arterlen- 
wandnngen  die  Wideratinde  nioht  vermindert,  sondem  vermehrt,  and  ea 
wjrd  die  Kraft  der  Polswelle  in  den  kleinen  rigiden  Arterien  gebrochen, 
wenn  nicht  eine  aaifiergewSbDliche  Hypertrophie  dea  linken  VentrikeU 
j«den  Wideratand  aafbebt.  Jedenfalla  kaon  die  ErklSmng  deB  Herrn 
Senator  Itlr  die  EntBte bong  dea  Venenpolsea  a  tergo  be!  ArteiioBcleroaiB 
anf  meinen  Fall  keine  AnweDdnng  Saden,  da,  wieich  Im  Yortrage  an' 
mdeaten  vergesaen  babe,  bel  der  Section  die  groaaeu  GefSsae  kelne  Spnr 
einer  ArteriowleroBe   oder  einer  anderen  Krkranknng  dargeboten  haben. 

8.  DlscnsBion  liber  den  Yortrag  dea  Herrn  Karewski: 
Operatloneo  an  paralytlBohen  Gelenken. 

Herr  Remak:  H.  H, !    Ich  folge  gem  einer  Anffordemng  des  Herrn 
Karewski,  wenn  ich  bei  der  groaseu  praktiscben  Wichtigkeit  des  von 
Ihm  in  der  vorigen  Sitmng  anBeinaodergesetiten  Gegenstandea  aucb  als 
Nichtchlmrg  das  Wort  nehme,  aomal  einer  der  vqq  ihm  erw&bnten  FWe 
Ton    mir    lingere    Zeit   vorher  beobachtet  nnd  ihm  behnfa  Operation  ta- 
geschickt  war.    Es  handelte  aiob,  wie  Herr  Karewski  bereitB  mitgetheilf 
bat,  nm  einen  Fall  von  spinaler  Kinderl&hmang,  der  relaUv  frilb,  im  Alter 
von  8  Honaten,  eingetreten,  and  4  Moaate  sp&ter  an  meiner  Beobacbtnng 
gekommen  war.     Eb  beatand  damalg  eine   BCblafFe  Lahmnng   dea  rechten 
Beinea   mit  Yerlnat   dea  Sniephtlnomena ;  Jedoch  bei  NadelatiBchen  in  die 
Fossaolile  wnrde  daa  Beln  etwaa  nach    anggen   gehoben  nnd   der  Fuae 
etwM    doiaalfleetirt.    Ea   ergab   die   genanere  elektriacbe  Untersncbang, 
daas    ToUatSodig   nnerregbar   tOr    (aradiache  BtrJIaie  war  daa  Geblet  dea 
Nervns  omralia  nnd  dea  Narvua  obtoratorioa,  daaa  dagegeu  etwaa  faradiache 
Reaction   erbalten  war   in   den  GefttaBmaakeln   and  in   den  Beogemuakeln 
am  Oberacbenkel ,  dasa  feruer  im  Geblet  dea  Nervns  peronena  ledlgllch 
anafiel  der  Hnacnlna  tibialis  antlcna,  wle  daa  aehr  hftuflg  der  Fall  iat,  und 
liel  faradiacber  Beiinng  de«  NerToa  tibUIla  nnr  ein  Beat  von  Erregba 
kelt  Id  den  Zeheobengem  beatand.     Unter  galvanigcher  Behandlnng  tr 
eine  dentliobe  Beaaemng  der  Geoaaamiukeln  and  Doraalfleioreu  dea  Foae 
ein.     Nachdem    dieaelbe   einige   Zeit    naterbrochen  war,    wnrde   im   Se 
tember  t.  J.  snerat  eine  Deformitfit  dea  HUftgelenka  bemerht,  welche  n 
den    Steh-   and    Gehveranehen    immer    mehr    aonahm   and  Anfanga 
geringeiem  Haaae  anagebildet  war,    ala   sie    snr  Beobachtnng   dea  Ber 
Karewaki   kam,    ala   icb  ihm    im  IS'iis  d.  J.  den  Fall    ilberwiea.     U 
nicfat  xn  weltlliaflg  en  werdeo,  will  ieb  nor  wiederboleu,  dasa  scblieaeil 
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das  Bein  in  permamenter  Abdactionsstelliin^  stand,  bei  der  passiven 
Adduction  das  Becken  mitging^,  dass  sich  eine  Lnxatio  infrapnbica  herans- 
gebildet  hatte.  Was  das  Zustandekommen  dieser  Affection  betrifft,  so 
befinde  ich  micb  flir  diesen  Fall  nicht  vollstandig  in  Uebereinstimmnng 
mit  den  Darlegnngen  des  Herrn  Karewski  in  seiner  Arbeit  iiber  para- 
lytische  Lnxationen  der  Hiifte  in  Langenbeck's  Arcbiv.  Es  ist  ihm  beizn- 
stimmen,  dass  derartige  Lnxationen  als  paralytiscbe  entstehen  dorch  nn- 
gleicbmSssige  Innervation  der  das  Gelenk  nmgebenden  Mnskeln.  W&ren 
alle  Mnskeln  gelUhmt,  so  wfirde  keine  Luxation  eintreten;  nnr  dadnrch, 
dass  gewisse  Muskeln  bei  allmftlig  verbesserter  Innervation  eingreifen, 
w&hrend  andere  versagen,  kommen  diese  Verrenkungen  zn  stande.  Nnn 
bat  er  beobacbtet,  dass  in  seinen  FUllen  der  Iliopsoas  und  der  Musculns 
sartorius  gesund  waren,  und  durcb  diese  Beugemnskeln  soUte,  wenn  die 
Adductoren  vollst&ndig  gelUbmt  sind,  die  Luxation  bergestellt  werden. 
Das  verbielt  sich  nnn  in  meinem  Falle  nicht  ganz  so.  Der  Iliopsoas 
fungirte  nicbt  —  die  elektrische  Untersucbung  dieses  Muskels  ist  alier- 
dings  bekanntlich  nnm3gliQh  ~  der  Sartorius  reagirte  nicht.  Es  ist  ja 
ein  bttnflges  Vorkommniss ,  dass  der  Sartorius  im  Gruralisgebiete  ailein 
gesund  bleibt;  ich  babe  selbst  darauf  bei  spinaler  Kinderlfthmnng  zaerst 
aufmerksam  gemacht;  aber  es  war  bier  nicbt  der  Fall.  Die  Luxation 
scbien  lediglich  zustande  gekommen  durch  die  vollstandige  Lahmung  der 
vom  Nervus  obturatorius  versorgten  Adductoren  und  des  Omralisgebiets. 
Da  jede  Fixation  des  Gelenks  durch  die  Adductoren,  den  Adductor  magnus, 
den  Adductor  longus  u.  s.  w.  fehlte,  so  hatten  die  Gluti&almuskehi,  wohl 
auch  der  Tensor  fasciae  latae,  der  Quadratus  femoris  und  die  anderen 
Auswttrtsroller  des  Beins  es  zu  stande  gebracht,  dass  durch  perverse  In- 
nervation das  Bein  in  die  Luxationsstellung  gerathen  war.  Vermdge 
dieser  Stellnng  war  das  Kind  jedenfalls  nicht  im  Stande,  zu  stehen  und 
zu  gehen,  und  ich  stimmte  daher  Herrn  CoUegen  Karewski  vollstftndig 
bei,  als  er  eine  operative  Hiilfe  anwenden  woUte.  In  Betreff  des  £r- 
folges  kann  ich  nnr  sagen,  dass  dieser  ein  ganz  ausgezeichneter  gewesen 
ist.  Das  Kind  wurde  mir  anfangs  November  d.  J.  wieder  zugefOhrt. 
Das  Hfiftgelenk  beflndet  sich  in  normaler  Stellnng,  es  ist  die  permanente 
Abduction  nicht  mehr  vorhanden,  auch  nicht  mehr  die  Verlftngemng  des 
Beines,  die  ich  vorhin  vergessen  habe  zu  erwUhnen  und  die  ja  eine  Eigen- 
tbfimlichkeit  dieser  Luxationsform  ist.  Das  Kind  trilgt  jetzt  ein  Leder- 
corset,  an  welches  sich  ein  Schienenapparat  schliesst,  bei  welchem  auf 
die  Beugung  des  Kniegelenks  voUst&ndig  Verzicht  geleistet  worden  ist, 
wahrend  ein  Chamiergelenk  des  Fnssgestelles  die  mSgliche  active  Dorsal- 
flexion  des  Fusses  ausznnutzen  gestattet.  Das  Kind  kann  in  diesem  Ap- 
parat  noch  nicht  ailein  stehen,  aber  an  einer  Hand  gefBhrt  gehen,  und 
ich  zweifle  nicht,  dass  noch  Fortschritte  eintreten  werden.  Ich  mOchte 
also  ftlr  den  speciellen  Fall  der  Lnxatio  infrapnbica  paralytica  naoh  die- 
sem glficklichen  Erfolge  in  analogen  Fttllen,  da  es  nicht  m5glich  ist,  die 
Kinder  sonst  znm  Gehen  zn  bringen,  die  empfohlene  Operation  dringend 
anrathen. 

Da  ich  nun  aber  einmal  das  Wort  habe,  m5chte  ich  mir  noch  er- 
lauben,  zu  dem  zweiten  Theil  des  Yertrages  des  Herrn  Karewski  einige 
Bemerkungen  zu  machen.  Er  hat  nftmlich,  wie  Sie  sich  erlnnem  werden, 
vorgeschlagen,  in  Fftllen,  die  aussiehtslos  fttr  jede  restitufa'ende  Therapie 
Bind ,  wo  also  schlotternde  Gelenke  geblieben  smd,  diese  zur  Ankylose  zu 
bringen  und  so  wenigstens  die  UnterextremitHten  gewissermassen  in 
Stelzen  zu  verwandeln.  Ich  mdchte  jedenfalls  den  Termin,  in  welchem 
so  etwas  versucht  werden  sollte,  etwas  welter  herausschieben  alsHerr  Ka- 
rewski gethan  hat.  Er  meinte,  wenn  ich  nicht  irre,  dass,  was  nach  einem 
halben  Jahre  oder  ^U  Jfthren  an  Muskelfnnetion  nicht  restitubrt  wiire,  nleht 
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wiederklime.  Das  ist  nach  meinen  Erfahrnngeu  doch  wohl  etwas  zu 
knapp  bemessen.  Ich  babe  aach  noch  im  zweiten  Jahre  auch  bei  sorg- 
f^ltiger  elektrischer  Untersuchung  Restitotion  einzelner  Nervenprovinzen 
bis  za  einem  gewissen  Grade  noch  geseheo.  Auch  in  dem  Falle,  welchen 
ich  vorhin  besproohen  babe,  lUsst  sich  erst  jetzt,  also  nach  nahezu  zwei 
Jahren,  bei  Reizang  des  Nervus  tibialis  eine  geringe  Reaction  der  Waden- 
mnskeln  in  Form  der  indirecten  Znckangstr&gheit  nachweisen,  wUhrend 
fHlher  bei  Reizungen  des  Nervns  tibialis  die  Wadenmnskeln  ganz  aus- 
flelen.  Also  ich  meine,  jedeufalls  sollte  der  Termin  zur  Operation  weiter 
hinansgeschoben  werden,  als  Herr  Karewski  das  vorgescblagen  hat. 
Dann  habe  ich  aber  noch  einige  Bedenken  gegen  diese  Ankylosirnng  tiber- 
haapt.  Dass  sie  bekanntermassen  zn  vollstandiger  Atrophic  der  nmge ben- 
den  Moskeln  fQbrt,  daran  wiirde  ja  nicht  viel  gelegen  sein,  wenn  in  der 
That  die  LUhmnng  schon  vorher  eine  voUstHndige  gewesen  ist.  Das  ist 
nun  aber  bei  spinaler  KinderlUhmnng  h&ufig  nicht  der  Fall. 

Es  ist  bekannt,  dass  mitnnter  doch  noch  Spuren  von  Erregbarkeit 
and  von  MotilitUt  in  einzelnen  Muskeln  bleiben,  nnd  es  sind  diese  Dinge 
ja  anf  ihre  OesetzmSssigkeit  im  Verhaltniss  zn  den  Centren  im  Riicken- 
mark  genaaer  verfolgt  worden  besonders  von  mir  in  einer  Arbeit,  die  vor 
nahezQ  10  Jahren  erschienen  ist.  Nan  ist  es  filr  die  Function  nnter  Um- 
st&iden  allerdings  viel  schllmmer ,  wenn  nar  partielle  Lahmong  bestehen 
bleibt.  Viel  besser  ist  z.  B.  ein  Kind  daran  mit  absolnt  schlottemdem 
Fossgelenk,  als  wenn  allein  der  Nervns  tibialis  gesand  geblieben  ist  and 
nnn  eine  Friihcontractur  der  Achillessehne  eintritt.  Hier  ist  aber  be- 
kanntlich  die  Tenotomie  eine  ausgezeichnete  Abbilfe,  ebenso  wie  andere 
orthop&dische  Massnahmen  in  Betracht  kommen. 

Es  ist  dagegen  bekannt,  dass  man  bei  totaler  IscbiadicoslUhmnng 
anch  peripherischen  Ursprnngs  eine  ganz  gate  GehfUhigkeit  beobachtet. 
Schon  L^ti^vant  hat  in  seinem  Werk  fiber  die  „  Sections  nerveases** 
eine  Dame  aas  der  Literatar  citirt,  der  ein  Neurom  am  Oberschenkel 
extirpirt  war  mit  Resection  des  Ischiadicas,  and  die  nachher  bei  totaler 
Lilhmang  der  Unterschenkel-  and  Fassmaskeln  tanzen  konnte.  Die  Mog- 
lichkeitf  ein  Fnssgelenk  passiv  frei  za  bewegen,  ist  darchaas  nicht  gcring 
za  veranschlagen.  Noch  wich tiger  scheint  mir  dies  fiir  das  Kniegelenk. 
Herr  Karewski  macht  die  Kniegelenke  ankylotisch  in  Streckstellnng. 
Wer  hUafig  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Nachbehandlang  nach  Verletzangen 
and  Fractaren  in  dieser  Gegend  zn  fibernehmen,  wer  weiss,  wie  sehr  die 
Patienten  nnter  einer  Ankylose  des  Kniegelenks  leiden,  sollte  sich  fiber- 
legen,  einem  Kranken  ein  ankylotisches  Kniegelenk  za  machen.  Kinder 
sind  klein,  and  da  mag  es  ja  vielleicht  znerst  weniger  im  Sitzen  stQren. 
Sie  wachsen  aber  heran,  and  es  kann  ein  Erwachsener  mit  einem  oder 
gar  zwei  in  Streckstellnng  ankylotischen  Kniegelenken  z.  B.  nicht  im 
Omnibos  and  in  der  Pferdebahn  sitzen.  Dagegen  ermSglichen  zweck- 
missige  Schienenapparate  den  Patienten  mit  alter  spinaler  Klnderlabmang 
anch  die  passive  Beagang  des  Knies.  Namentlich  fiir  die  besser  situirten 
Classen  wiirde  ich  eine  solche  Operation  im  Kniegelenk  ganz  bestimmt 
widerrathen.  Mir  ist  z.  B.  ein  hiesiger  Gymnasiallehrer  mit  alter  spinaler 
Kinderl&hmnng  des  einen  Beines  bekannt,  den  ich  za  wiederholten  Malen 
za  behandeln  Gelegenheit  hatte.  MIttelst  eines  sinnreichen  Apparates  geht 
er  seinen  Pflichten  nach  and  in  dem  Angenblick ,  wenn  er  sich  setzen 
will,  driickt  er  anf  einen  Knopf  innerbalb  seines  Beinkleides,  damit  ein 
Ghamier  die  passive  Beagang  des  Kniegelenks  gestattet.  Dieser  Herr 
wiirde  wohl  nicht  im  Stande  sein,  sein  Bein  nnter  das  Katheter  za 
bringen  a.  s.  w.  and  seinen  Fnnctionen  nachzakommen,  wenn  er  ein  starres 
ankylotisches  Kniegelenk  hatte.  Also  ich  mochte,  so  sehr  ich  anch  die 
Idee  des  Herm  Karewski  anerkenne,  die  Patienten  vom  Instrnmenten- 
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macher  nnabhSngfig  m  maohoD,  doch  diese  praktischen  Bedenken  geltend 
machen.  Anders  steht  es  Ja  vielleicht  ftir  die  Oberextremit&ten,  besondera 
fDr  das  Schlottergelenk  der  Scholter,  fDr  die  Arthrodeae  dea  Scholter- 
gelenks,  die  una  auch  von  Herrn  Jnlins  Wolff  schon  empfohlen  ist,  ob- 
gleicb  ich  anoh  bier  nacb  meiner  Erfahnmg  sagen  mnaa,  dass  bSailg  noch 
einige  Beste  von  Motilit&t  beateben,  namentliob  anch  im  encblafften  Del- 
toidens  nocb  elektrisebe  Reaction  naelmweiaen  iat,  nnd  dass  icb  in  solchen 
F&llen  selbst  nocb  naeb  Jaliren  nnter  elektrotherapeatiseber  Bebandlnng 
Besaening  der  BewegnngsfiUiigkeit  geseben  babe.  Icb  will  aber  nicbt 
lengnen,  dasa  ea  bier  Fftlle  giebt,  in  denen  die  Ankylose  yorsasieben  iat, 
nnd  der  Znstand  erwflnscbt  ist,  den  wir  nnr  an  liSaflg  nacb  Lnxalionen 
sehen,  dasa  nftmlicb  die  Kranken  mittelat  der  den  Scbnltergflrtel  be- 
wegenden  Mnskeln  trota  der  Ankylose  leidliche  Fonction  baben. 


SiUmg  TOM  4.  •eeevber  1889. 

Vorsitiender:    Herr  Vircbow. 
Scbriftflilirer :   Herr  £.  Kfister. 

Vor  der  Tagesordnnng  ergreift  der  Vorsitzende  das  Wort  m 
einer  knrcen  Gedftcbtnissrede  anf  den  am  28.  November  yeratorbenen 
Professor  der  Obimrgie  Richard  v.  Volkmann. 

1.  Herr  L  an  gar  ban  a:  Demonstration  einea  Prftparata  tob 
Pankreasnekrose. 

M.  H. !  Icb  mdcbte  Ibnen  ein  Prftparat  demonstriren,  welcbes  icb  am 
28.  November  d.  J.  bei  einer  Section  im  patbologiscben  Institnt  gewonnen 
babe.  Es  handelt  sicb  in  diesem  Falle  nm  eine  nicbt  sebr  bttnflge  Er- 
krankung,  nSmlich  am  eine  totale  Nekrose  des  Pankreaa.  Der  Mann, 
▼on  dem  das  Prftparat  stammt,  war  ein  yerbeiratheter,  49  Jahre  alter 
Metallarbeiter  Max  Wiegandt  Er  war  am  28.  September  d.  J.  dea 
Morgens  mit  Kopfscbmerzen  nnd  Scbwindelgefiilil  erwacbt;  am  Vormittag 
trat  beftiges  Erbrechen  schleimiger,  galliger  Massen  ein;  in  der  folgenden 
Nacbt  wnrde  das  Abdomen  stark  anfgetrieben,  and  es  stellten  sicb  Angst- 
gefiibl,  Athemnoth  and  Herzklopfen  ein.  Desbalb  sncbte  der  Patient  am 
folgenden  Morgen  eine  Sanitfttswache  anf,  wo  ibm  kalte  Umscblftge  anf 
den  Leib  applidrt  warden,  in  Folge  dessen  das  Abdomen  etwaa  abscbwoU. 
Es  bestand  Appetitlosigkeit,  Verstopftmg  nnd  lebbaftes  Darstgefftbl.  Daia 
gesellten  sicb  sebr  bald  heftige,  brennende  Scbmerzen  im  linken  Hypo- 
chondrinm  and  yoUstftndlger  Gollaps.  Der  Patiet  sab  sicb  desbalb  ge- 
n5thigt,  sicb  am  8.  October  in  die  Charity  aofbebmen  an  laasen.  Dort 
warde  constatirt,  dass  der  Patient  ein  krftftiger  and  fettreicber  Mann  war, 
der  vor  20  Jabren  einmal  einen  Typbns  darcbgemacbt  batte  and  dem  vor 
17  Jabren  der  recbte  Arm  nngefftbr  in  der  Mitte  dea  Oberarms  wegen 
einer  Verletzang  dnrch  eine  Maschine  abgenommen  war.  Der  Patient 
war,  soweit  es  sicb  constatiren  liess,  dem  Trnnk  nicbt  ergeben.  Bei  der 
Aofbabme  in  die  Gerhardt^scbe  Abtbeilang  bestand  ansser  den  scbon  ge- 
schilderten  Symptomen  leicbtes  Fieber;  der  Pnls  war  etwas  bescblennigt, 
aber  sobwacb,  Respiration  rnbig;  nirgends  fknden  sicb  Oedeme.  Am 
Abdomen  war  dicbt  ilber  dem  Nabel  eine  qaere,  leicbt  eingeaogene 
Farcbe,  anterbalb  and  oberbalb  derselben  starke  Anftreibong,  tiberall 
tympanitiscber  Scball.  In  der  Bancbbant  warden  einielne  kleine,  rotbe, 
leicht  erhabene  Punkte  bemerkt,  die  anf  Drack  yerscbwanden.  Die 
Diagnose  wnrde  anf  Typhas  abdominalis  gestellt 

In  den  folgenden  6  Wocben  war  der  Rostand  des  Patienten  wenig 
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▼erftndert;  die  Erscheinnngeii  wareti  im  ADgemeinen  nicht  so  stfirmiscb 
wie  im  Anfang.  Erbrechen  trat  noch  btten  ein;  aber  mit  grSsseren 
Pausen;  am  21.  October  hatte  das  Erbrechen  F&alnisBgerach.  Eine  Ver- 
Bchlimmenmg  begann  dann  am  16.  November,  indem  anffallende  Gedacht- 
nisBSchwftche  mid  leichte  Benommenheit  sich  einstellteu,  so  dass  man  schon 
▼orilbergehend  an  einen  Hirntnmor  gedacht  hatte.  Seitdem  nahm  der 
Krftfteyerfall  rapide  za ;  Patient  liess  Urin  nnd  Stuhl  nnter  sich  und  starb 
schlieaslich,  nachdem  er  42  Pfund  abgenommen  hatte,  am  27.  November, 
bente  vor  8  Tagen. 

Die  Section,  die  ich  am  folgenden  Tage  (den  28.  November  1889) 
ansffihrte,  ergab,  was  Sie  meine  Herren  hier  sehen  k5nnen.  Sie  haben 
hier  einen  Theil  der  Banchorgane  vor  sich.  Hebt  man  den  Magen  auf, 
BO  sieht  man  eine  Hdhle,  anf  deren  Grand  das  abgestorbene  Pankreas 
liegt;  der  Kopf  desselben  ist  stark  mit  komigem  Gallenfarbsto£f  inflltrirt, 
goldgelb;  das  Mittelstuck  hat  im  grossen  Ganzen  eine  dnnkelrothbranne 
Farbe,  ist  dorchsetzt  mit  ganz  opaken  granweissen  Streifen  and  Pankten ; 
der  Schwanz  ist  fleckig  graaweiss,  voIlstHndig  opak;  er  ist  von  dem 
Mittelsttick  abgetrennt.  Die  Gonsistenz  des  Pankreas  ist  vollst&ndig  schlaff 
and  weich,  miirbe,  ISsst  sich  ganz  bequem  zwischen  den  Fingem  zer- 
drtioken.  Die  H5hle  nan,  in  der  das  abgestorbene  Pankreas  liegt,  wird 
gebildet  nach  vom  von  der  stark  contrahirten  hinteren  Magenflache  and 
znm  Theil  von  dem  Lig.  gastrocolicum  and  dem  Colon  transversam,  das 
ich  der  leichteren  Uebersicht  wegen  abpr&parirt  and  abgeschnitten  habe. 
Der  antere  Theil  der  Hohlenwand  besteht  aas  der  Radix  mesenterii  and 
aas  verklebten  and  mit  einander  fest  verwachsenen  Dtlnndarmschlingen. 
In  der  rechten  Seite  wird  die  Hdhle  darch  den  verticalen  Abschnitt  des 
Daodennm,  des  stark  verkfirzten  Lig.  hepato  -  daodenale  and  den  Hilas 
der  rechten  Niere  begrenzt,  in  der  linken  Seite  darch  die  Milz  and  die 
Imke  Niere.  Die  Wand  der  Hohle  ist,  von  innen  betrachtet,  dberall  im 
Zerfail  begriffen;  zwischen  zahlreichen,  rundlich  dicken,  vorspringenden 
Leisten  and  Backeln  sieht  man  eine  grosse  Menge  ganz  nnregelmllssig 
geformter  Yettiefangen  and  Bachten,  die  mit  einer  trtlben,  schmatzig 
brUanlichen  and  mit  vielen  opaken  graaweissen  and  gelblichen  Brockeln 
dorchsetzten  dickflilssigen  Masse  gefUllt  sind.  Die  vorspringenden  Leisten 
and  Balkea  sind  zam  Theil  starkere  Gefasse,  wahrend  die  tiefen  Nischen 
and  Bachten  dem  Fettgewebe  entsprechen.  Es  besteht  hier  ein  ahnliches 
Verhftltniss,  wie  bei  der  chronischen  Langenphthise,  wo  auch  die  Gefllsse 
sich  am  widerstandsf&higsten  zeigen.  Diese  alcerSse  H6hle  ist  an  ver- 
schiedenen  Stellen  in  den  Magendarmcanal  darchgebrochen ,  nSmlich  am 
Fandas  ventricali,  am  Daodennm,  am  Jejannm  and  an  der  Flexara  lienalis 
eoli.  Im  Daodennm  and  im  Dickdarm  sind  mehrere  Perforationsoffnnngen 
neben  einander ;  der  Kopf  des  Pankreas  hUngt  durch  eine  fiir  den  kleinen 
Finger  dnrchgangige  Oeffnnng  in  das  Daodennm  hinein,  an  der  Stelle, 
wo  die  Papille  sich  befinden  miisste.  An  alien  diesen  Perforations- 
offnnngen ist  der  Defekt  der  Schleimhant  kleiner  als  der  nach  anssen 
folgenden  Wandtheile. 

Dass  der  am  Boden  dieser  nlcerosen  Hohle  liegende  Kdrper  wirklich 
das  Pankreas  ist,  das  zeigt  sowohl  die  makroskopische  wie  die  mikro- 
skopische  Betrachtnng  desselben.  Denn  obwohl  es  vollstandig  von  seiner 
Umgebnng  abgeldst  ist,  also  einen  Seqaester  bildet,  so  beweisen  doch,  ab- 
gesehen  davon,  dass  sonst  ein  Pankreas  nicht  za  finden  ist,  die  Dimen- 
sionen,  die  schmale,  platte,  langgestreckte  Form,  die  Lagerang  zwischen 
dem  absteigenden  StUck  des  Daodennm  and  der  Milz  einerseits  und 
zwischen  dem  Magen  and  den  grossen  Gefassstammen  des  Abdomens 
andererseits  dentlich  genag,  dass  der  todte  Kcirper  nar  das  Pankreas  sein 
kann.    Das  best&tigt  denn  aach  das  Mikroskop :  man  sieht  namlich  braun- 
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liche  Sobollen  nnd  KlampeOf  die  in  grdsseren  Hanfen  dnrch  hellere, 
schwaohstreiiige  Massen  za  L&ppchen  angeordnet  sind.  Die  letateren  sindf 
obwohl  nirgendfl  mehr  eine  lebende  oder  farbbare  Zelle  za  finden  ist,  in 
GrdssenverbUltniasen  nnr  wenig  verSndert. 

Ansserdem  zeigt  das  PrSparat  noeh  eine  andere  Yerandernng,  anf 
die  ich  Ibre  Anfmertcsamkeit,  m.  H.,  lenken  m5cbte.  Das  sind  nftmlich 
kleine,  mobnkom-  bis  banf komgrosse ,  intensiv  opake,  gelblich-weisse 
Stellen  in  dem  Fettgewebe,  welches  dem  Peritoneam  anliegt.  Diese  Stellen 
sind  bekannt  onter  dem  Namen  der  „maltiplen  Fettnekrose''.  Unter  dem 
Milnroskop  sieht  man  daselbst  keine  lebenden  Fettzellen;  die  Kerne  sind 
▼erschwnnden ,  anch  dnrch  Fftrbemethoden  nicht  mehr  znr  Ansicht  zn 
bringen.  In  der  Umgebang  besteht  geringe  zellige  Wncherong.  Das 
Fett  selbet  erleidet  bei  dieser  Nelnrose  eine  stetig  wiederkehrende  Yer- 
Sndemng;  an  Stelle  der  Oeltropfen  nUmlich,  welche  bei  durchfallendem 
Licht  bekanntlicb  einen  fast  schwarzen  Band  and  ein  lichtes  Gentram 
haben,  sieht  man  ein  schmieriges  Fett,  welches  vollkommen  schwarsgran, 
in  ganz  diinnen  Schichten  mehr  bellgran  erscbeint,  bei  aaifallendem  Licht 
aber  ebenso  wie  das  gew5hnliehe  Fett  glSnzt.  Anf  mich  macht  es  den 
Eindrack,  als  sei  das  Fett  aas  seinem  flfissigen  Agregatznstande  in  einen 
festen  iibergeftihrt  worden.  Solche  Stellen  finden  sioh  anch  ziemlich 
zahlreich  in  dem  abgestorbenen  Pankreas. 

Im  Uebrigen  m5chte  ich  noch  erwftbnen,  dass  das  ganze  Banchfell 
eine  leicht  schieferige  F&rbnng  besass,  dass  alle  Darmschlingen  dnrch 
ganz  diinne,  homogen  erscheinende  fibrindse  BeschlSge  mit  einander  ver- 
klebt  waren  and  dass  sioh  aasserdem  altere,  meist  lang  ansgezogene  peri- 
tonitische  Str&nge  vorfanden,  die  sehr  reich  vascolarisirt  waren  and  in 
denen  anch  ganz  iUinliche  Stellen  sich  befanden,  wie  im  Fettgewebe. 
Vielleicht  ist  es  in  diesen  chronischen  AdhHsionen  znr  Entwickelnng  von 
Fettgewebe  mit  nachfolgender  Nekrose  gekommen. 

Die  Todesursache  war  ein  starkes  Langenoedem,  welches  dnrch  An- 
Umie  and  Fett  metamorphose  des  Herzmoskels  bedtngt  war.  Bemerkens* 
wprth  war  in  diesem  Falle  die  starke  AnHmie  des  Gehims.  Das  Ganglion 
solare  war  in  weiche  Fettmassen  eingebettet,   zeigte  nichts  Anffallendes. 

Fragt  man  sich,  was  die  Ursache  der  Nekrose  gewesen  ist,  so  wird 
es  kanm  einem  Zweifel  nnterliegen  kdnnen,  dass  der  Process  ein  irri- 
tativer,  ein  entschieden  entziindlicher  gewesen  ist.  Das  beweisen  die 
festen  Verwachsangen  in  der  Umgebang  des  Pankreas,  die  tiefen  Ulcera- 
tionen  in  das  benachbarte  Fettgewebe  hinein,  die  Perforations5ifnangen 
in  dem  Magendarmcanal  and  vor  allem  die  Seqaestration  des  Pankreas 
selbst.  Gerade  die  letztere  zeigt,  dass  es  ein  acater  Vorgang  gewesen 
sein  mass,  der  zar  voUst&ndigen  Nekrose  des  Pankreas  mit  fast  voll- 
standiger  Erhaltang  der  Form  and  der  einzelnen  Theile  derselben  geffthrt 
hat.  Denn  bei  chronischem  Verlanf  masste  es  entweder  znr  Verkleinenmg 
Oder  znm  Zerfall  der  L&ppchen  gekommen  sein.  Demnach  haben  wir  es 
in  diesem  Fall  mit  dem  Ansgang  einer  acnten  Pankreatitis  za  than. 

Darch  Zofall  bin  ich  nan  gerade  in  diesen  Tagen,  m.  H.,  in  den 
Besitz  einer  kleinen  Monographic  gelangt,  die  vielleicht  noch  nicht  alien 
von  Ihnen  bekannt  sein  wird,  da  sie  erst  in  diesem  Jahre  erschienen  ist. 
Ich  mochte  sie  deshalb  erw&hnen.  Sie  ist  geschrieben  von  Dr.  Fitz, 
Professor  der  patbologisohen  Anatomic  in  Boston,  and  behandelt  die  acate 
Pankreatitis.  Fitz  hat  sich  der  grossen  and  eehr  dankenswerthen  Mflhe 
anterzogen,  alle  bisher  ver6ffentlichten  F&lle  von  Pankreatitis  (von  1848 
bis  1889)  70  Falle  za  sammeln  and  iibersicbtlich  tabellarisch  za  ordnen. 
£r  nnterscbeidet  drei  Formen  der  acaten  Pankreatitis:  eine  hamorrhagische, 
eine  eitrige  and  eine  gangranSse.  Jede  dieser  Formen  fBhrt  fast  regel- 
mSssig  zum  Tode,  meistens  innerhalb  weniger  Tage,  zaweilen  apoplekti- 
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form,  laweilen  auch  nach  lUngerem  Erankenlager.  In  nnserem  Falle 
hier  ist  der  Patient  am  Schluas  der  9.  Woche  (genan  8  Wochen  nnd 
5  Tage)  gestorben;  das  ist  die  langste  Krankbeitsdauer ,  welche  bisher 
beobacbtet  worden  ist. 

Die  acnte  Pankreatitis  scbeint  in  jedem  Alter  aafzutreten,  nnr  das 
kindliche  ist  bisber  davon  verscbont  geblieben.  Das  mannliche  Gescblecbt 
ist  nacb  der  Zosammenstellang  von  Fitz  etwas  bUnfiger  betroffen 
(58,6  pGt.),  als  das  weiblicbe.  Multiple  Fettnekrose  ist  ein  nicbt  seltener 
Begleiter  der  acuten  Pankreatitis,  flndet  sicb  nach  Fitz  fast  constant 
bei  der  gangrftndsen  Form,  selten  dagegen  bei  der  bSmorrhagischen ,  die 
in  kttrzester  Zeit  znm  Tode  fObrt.  Vor  beiuahe  8  Jahren  hatte  icb  scbon 
einmal  einen  gleichen  Fall  zu  seciren  Gelegenheit.  Es  bandelte  sicb 
damals  nm  eine  sehr  krUftig  gebante  and  sebr  fettreicbe  Wftrterin,  die, 
BO  yiel  ich  ermittein  konnte,  dem  Alkohol  bnldigte.  In  den  anatomiscben 
VerblUtnissen  verbielt  sicb  dieser  Fall  dem  nns  bier  vorliegenden  ganz 
analog,  nnr  war  nirgends  ein  Dnrchbrnch  in  den  Magendarmcanal  zn 
constatiren.  Dagegen  war  er  kliniscb  insofem  verschieden,  als  er  nacb 
ganz  knrzem  Unwoblsein,  angeblicb  nnter  krampfartigen  Erscbeinnngen, 
letal  endete. 

Allen  Formen  der  acnten  Pankreatitis  —  and  daranf  mdcbte  icb 
einen  besonderen  Nacbdrack  legen  —  sind  gewisse  kliniscbe  Symptome 
gemeinsam.  In  erster  Linie  ist  zn  bemerken,  dass  fast  immer  krsiftige 
and  fettreicbe  Menscben  von  dieser  Affection  betroffen  werden;  stets  be- 
ginnt  dieselbe  acnt,  mit  Kopfsebmerz,  Scbwindel  and  beftigem  Erbrecben 
galliger  Massen.  Dazn  gesellt  sicb  sebr  scbnell  Anftreibang  des  Abdomen 
mit  beftigen,  stechenden  Scbmerzen  im  linken  Hypocbondrinm ,  Darst, 
ieicbtes  Fieber,  schwachen  Pals,  starke  Prostration,  meistens  bestebt  Ver- 
stopfimg,  znweilen  Diarrboen.  Triit  der  Tod  nicbt  sebr  scbnell  ein,  so 
pflegen  die  Erscbeinnngen  an  Intensitat  etwas  abznnebmen. 

Es  ist  ein  nnbestreitbares  Verdienst  von  Fitz,  dnrcb  seine  Zasammen- 
stellnng  die  Uebereinstimmnng  bestimmter  Symptome  constatirt  and  damit 
zagleich  die  Mdglicbkeit  geboten  zn  haben,  in  zakdnftigen  Fiillen  die 
ricbtige  Diagnose  intra  vitam  zn  stellen.  Fitz  selbst  ist  es  bereits  in 
einem  Falle  gegltlckt.  Ebenso  war  Stabsarzt  Dr.  Ren  vers,  anterstiitzt 
dnrcb  den  besonderen  Znfall,  dass  innerbalb  einer  Wocbe  zwei  Fiille  von 
acnter  Pankreatitis  aaf  seiner  Abtbeilang  in  der  Cbarit^  zar  Section  kamen, 
in  der  gliicklicben  Lage,  die  ricbtige  Diagnose  in  dem  zweiten  Falle 
wi&hrend  des  Lebens  zn  stellen.  Sonst  ist  es  mir  nicbt  bekannt,  dass  die 
ricbtige  Diagnose  intra  vitam  gestellt  wnrde.  Die  Differentialdiagnose 
schwankt  gew5bnlicb  zwiscben  Vergiflnng  dnrcb  fttzende  Stoffe,  Per- 
forationsperitonitis  and  aentem  lieas.  In  den  meisten  F£Ulen  wird  man 
im  Stande  sein,  per  exclasionem  die  ricbtige  Diagnose  zn  stellen,  wenn 
man  sicb  der  wicbtigsten  nnd  regelmassig  wiederkebrenden  Symptome  be- 
wnsst^ist,  namlicb:  dass  kr&ftige  and  meist  fettreicbe  Personen,  die  sicb 
einer  bliibenden  Gesandheit  erfreaen,  plotzlich  mit  Uebelkeit,  galllgem  Er- 
brecben nnd  beftigen  Scbmerzen  im  linken  Hypocbondrinm  mit  tympani- 
tischer  Anftreibang  des  Abdomen  (jedoch  obne  Erscbeinnngen  allgemeiner 
Peritonitis)  erkranken  and  scbnell  coUabiren. 

Discnssion: 

Herr  Rosenberg:  Icb  wollte  mir  erlanben,  an  den  fierrn  Vor- 
tragenden  die  Frage  zn  ricbten,  ob  ibm  bei  diesem  Falle  etwas  iiber  das 
Verhalten  des  Urins  bekannt  geworden  ist,  resp.  ob  ibm  dartlber  etwas 
ans  der  Fitz'scben  Arbeit  bekannt  ist?  Icb  denke  bei  dieser  Frage  an 
die  bekannten  Untersucbangen  von  Me  ring  and  Minkowsky,  welcbe 
ja  festgestellt  baben,  dass  bei  vollst^ndiger  Exstirpation  des  Pankreas 
regelm&ssig  Diabetes  eintritt.    Nan  konnte  man  ja  annebmen,  dass  bei 
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80  auBserordentlich  schwerer  Erkranknng  dee  Pankreas,  wie  sie  hier  yor- 
liegt,  anoh  die  Fimction  des  Organs  vollstSiidig  gestSrt  ist,  ond  es  wftre 
aoB  diesem  Grande  ganz  interessant,  zn  hdren,  ob  etwa  Diabetes  geftinden 
worden  ist. 

Herr  Hansemann  hat  vor  etwa  2  Jabren  8  FHUe  von  Pankreas- 
nekrose  secirt  Der  erste  war  dem  von  Dr.  Langerhans  erwfthnten 
sebr  fthnlich.  Bei  dem  zweiten  trat  die  Nekrose  des  Pankreas  hinter  die 
cireomscripten  Fettnekrosen  im  Abdomen  zorflck.  Es  waren  vom  Pankreas 
nor  einige  etwa  haselnossgrosse  Stficke  abgestorben.  In  diesen  beiden 
Fallen  waren  am  KOrper  der  Patienten  roseoleniUinliche  Flecke  bemerkt 
worden.  Im  2.  Falle,  wo  dieselben  noch  an  der  Leiche  siehtbar  waren, 
fanden  sich  an  diesen  Stellen  aach  Nekrosen  im  Unterhantfettgewebe. 
Etn  8.  Fall  zeichnete  sich  dnrch  ein  Trauma  als  Ursache  ans.  Patient 
wnrde  von  einem  Wagen  ilber  die  obere  Banobgegend  gefahren.  Das 
Pankreas  war  seqnestrirt  nnd  in  einer  mit  Eiter  gefQllten  HOhle  gelegen. 
Der  Fall  wtlrde  gamicht  hierher  zn  rechnen  sein,  wenn  sich  nicht  anoh 
bier  zahlreiche  Fettnekrosen  im  Abdomen  geftmden  hStten. 

Alle  8  Fftlle  betrafen  Mftnner.  Znoker  war  in  keinem  Fall  im  Urin 
vorhanden. 

Herr  Langerhans:  In  diesem  Falle  ist  wiederholt  anf  Zucker 
nntersucht  nnd  nichts  gefonden  worden,  aber  auoh  in  der  Znsammen- 
stellnng  von  Fitz  finden  sich  dariiber  nShere  Angaben,  in  welchen  F&Uen 
Diabetes  vorgelegen  hat  oder  nicht,  nnd  so  viel  ich  gesehen  habe,  ist  es 
nnr  ein  Fall  von  Dr.  Israel,  in  dem  Diabetes  bestanden  hat  leh  habe 
allerdingc  die  einzelnen  FUlle  noch  nicht  genan  nntersnchen  kOnnen,  weil 
ich  das  Bach  selbst  erst  angenblicklich  erhalten  habe. 

Herr  Ewald:  Ich  mdchte  nnr  aaf  die  Frage  von  College  Rosen- 
berg antworten,  dass  wir  im  Angnsta- Hospital  gerade  in  der  letzten  Zeit 
zweimal  Gelegenheit  gehabt  haben,  eine  complete  Zerst5mng  des  Pankreas 
darch  Carcinom  za  obduciren ,  and  dass  wir  bei  Lebzeiten  der  Patienten 
mehrfach  den  Urin  mit  grosser  Sorgfalt  aaf  Zacker  nachgesehen  haben, 
weil  wir  schon  intra  vitam  den  Verdacht  einer  Pankreaserkrankung  hegten. 
In  beiden  Fallen  war  kein  Zacker  im  Urin  wi&hrend  der  ganzen  Daner 
der  Erkranknng  vorhanden.  In  dem  zweiten  Fall  wnrde  die  totale  Zer- 
stomng  des  Pankreas  auch  dnrch  die  mikroskopische  Untersnchnng  fest- 
gestellt. 

2.  Herr  Liebrecht  stellt  einen  Fall  von  Elephantiasis  palpebrarum 
vor.  Die  vier  Lider  bilden  Qeschwtilste  von  teigig-ddematdser  Beschaffen- 
heit  mit  scharfer  Abgrenznng.  Die  mikroskopische  Untersnchnng  ernes 
excidirten  Stiickes  der  Geschwnlst  ergiebt  hanptsftchlich  flbrilli&res  Binde- 
gewebe  mit  zerstrenten  and  an  einzelnen  Stellen  zn  gr5sseren  Hanfen 
gesammelten  Bandzellen.  Obwohl  der  Kranke  6 — 7mal  an  Erjrsipel  ge- 
litten  hat,  glaubt  Vortragender  doch,  dasselbe  als  atiologisohes  Moment 
anzweifeln  zu  soUen,  and  Iftsst  vorl&afig  noch  in  snspenso,  ob  es  sich 
nicht  am  eine  Qeschwalstbildang  sui  generis  handelt. 

Tagesordnnng. 

1.  Discussion  ilber  den  Vortrag  des  Herrn  Karewski: 
Operatlonen  an  paralytischen  Gelenken. 

Herr  Julius  Wolff:  M.  H.!  Ich  halte  es  fSr  n5thtg,  dass  gegen- 
dber  den  neneren  Publicationen  Hber  die  Arthrodese  nnd  auch  gegendber 
dem  Vortrage  des  Herrn  Gollegen  Karewski  der  Enthusiasmus  fUr  die 
Arthrodese  —  weoigstens  fiir  die  Arthrodese  im  Sinne  ihres  Erflnders 
Albert,  im  Sinne  einer  vollstandigen  Gelenksverddung  —  ein  wenig 
herabgestimmt  werde.  —  Als  ich  im  Jahre  1886  hier  einen  Fall  von 
Schnltergelenksarthrodese  vorstellte,  sprach  ich  mich  —  was  zonachst  das 
Fnssgeienk  betrilft  —  bereits  dahin  aus,   dass  ich  ein  entschiedener 
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Qegner  der  Arthrodese  des  Fusngelenks  sei,  weil  man  bei  dieaem  Gelenk 
dnrch  portative  Yerbllnde  sehr  viel  bessere  Resnltate  nnd  in  sehr  viel 
weniger  gefUhrlicher  Weise  erzielen  ItSnne,  als  dorch  die  Arthrodese.  Ich 
will  anf  diesen  weitlanfigen  nnd  ron  mir  anderweitig  vielfach  erdrterten 
Qegenstand  hente  nicht  genaner  eingehen.  Nar  Eins  m5chte  ioh  bemerken. 
Wenn  Herr  Earewski  ana  dem  Umstande,  dass  bisher  die  bei  Weitem 
meisten  Arthrodesen  im  Fnssgelenk  gemacht  worden  Bind,  den  Schloss 
Bieht,  dasB  das  Fnssgelenk  —  ich  glanbe,  so  sagte  er  —  ,,am  moisten 
pridestinirt  sei  ffir  die  Arthrodese **,  so  ziehe  ich  vielmehr  ans  jener  That- 
sache  den  Sohlnss,  dass  man  bei  FnssdeformitHten  viel  zn  viel  ope- 
ratiye  Eingriffe  an  den  Knochen  nnd  an  den  Gelenken  des 
Fnssskelets  yorgenommen  hat. 

Was  das  Kniegelenk  betrifft,  so  gebe  ich  flir  gewisse  FUlle  bei 
vollkommen  ftmctionsnnf&higer  Eztremit&t  die  Berechtignng  der  Arthrodese 
zn.  Im  Uebrigen  aber  stehe  ich  doch  anch  beztlglich  des  Eniegelenks  im 
Wesentlichen  anf  dem  Standpnnkt,  den  Herr  Remak  hier  in  der  yorigen 
Sitznng  dargelegt  hat.  Ein  Mensch  mit  einem  ankylotischen  Kniegelenk 
hat  ein  keineswegs  beneidenswerthes  Sehicksal.  Wie  nnn  gar,  wenn  man 
einem  Menschen  beide  Kniegelenke  ankylosirt,  wie  es  in  den  Fallen  yon 
Albert,  y.  Winiwarter,  Petersen  a.  A.  geschehen  ist,  nnd  wenn 
man  ihm  noch  dazn,  wie  in  dem  Winiwarter^schen  Falle,  beide  Fnss- 
gelenke  ankylosirt  nnd  damit  seine  nnteren  Eztremit&ten  in  zwei  steife 
Stelzen  nmwandelt?  Solche  Patienten  sind  mit  ihren  steifen  Stelzen 
offenbar  schlimmer  daran,  als  die  Patienten,  denen  man  ihre  erschlafften 
Gelenke  dnrch  Apparate  stiitzt.  Man  bedenke  nnr,  dass  der  Erfinder 
Albert  gar  nioht  yon  dem  Gedanken  ansgegangen  ist,  den  Znstand  der 
Extremitftten  mit  erschlafften  Gelenken  bei  seinen  Patienten  yerbessern  zn 
wollen.  Albert  hat  vielmehr  nnr  die  Idee  gehabt,  die  mittellosen  Patienten 
von  der  andanemden  Nothwendigkeit ,  sioh  kostspielige  Stfltzapparate  zn 
verschaffen,  zn  befreien.  Nnn  aber,  m.  H.,  lassen  sich  die  Stiitzapparate 
Ja  wesentlich  vereinfachen,  so  sehr  vereinfachen,  dass  ihre  Kostspieligkeit 
nor  wenig  in  Betracht  kommt.  Das  dtirfte  beispielsweise  dnrch  den  Genn 
valgum- Verband  bevnesen  werden,  den  ich  vor  Eurzem  der  Gesellschaft 
der  Charity- Aerzte  demonstrirt  habe.  Dazn  kommt,  dass  man  dnrch  die 
Ankylosimng  einen  bis  dahin  nicht  vorhanden  gewesenen 
nenen  Krankheitsznstand  erzeugt,  nnd  nberdies  einen  unheil- 
bar  en  Krankheitsznstand,  wUhrend  doch,  wie  Herr  Remak  nenlich 
ganz  richtig  entwickelt  hat,  ohne  die  Operation  fUr  den  Patienten  immer 
noch  eine  Hoffnnng  anf  Bessemng  des  Znstandes  des  Gelenks  dnrch 
Elektridt&t,  Massage  nnd  dergleichen  offen  bleibt. 

Was  das  Hii  ft  gelenk  betrifft,  so  stimme  ich  hier  den  Bestrebnngen 
des  Herm  Karewski  vollkommen  bei,  aber  eben  nnr  ans  dem  Gmnde, 
weil  Herr  Karewski  keine  Yerddnng  des  Hiiffcgelenks  yorgenommen, 
sondem  seine  hier  sehr  schdnen  Erfolge  dnrch  blosse  Rednction  des  Inzirten 
Caput  femoris  in  das  Acetabulum  erreicht  hat.  Wenn  im  Gegensatz  hierzu 
Albert,  Margary  nnd  Andere  Ankylosimngen  des  Hiiffcgelenks ,  nnd 
zwar  sogar  bei  congenitalen  Hiiftgelenkslnzationen  —  die  Falle  von 
Herm  Karewski  betreffen  ja  paralytische  Hiiftgelenksluxationen  — , 
yorgenommen  haben,  so  meine  ich,  miissen  gegen  solche  Operationen  die- 
selben  Einwendungen  gemacht  werden,  die  ich  vorhin  bezttglich  des  Knie- 
gelenks  erhoben  habe. 

Anch  ftlr  das  Ellenbogengelenk  gelten  dieselben  Bedenken,  wie 
fiir  das  Kniegelenk,  hier  aber  noch  in  erhdhtem  Grade.  Ein  ankylotisches 
Ellenbogengelenk,  m.  H.,  ist  ein  grosses  Ungliick  fttr  den  Patienten,  ein 
noch  viel  grosseres,  als  ein  ankylotisches  Kniegelenk.  Die  Chirnrgen  sind 
seit  Jeher  bemilht  gewesen,  Mittel  zu  finden,  um  dieses  Ungliiek  zu  b^* 
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seitigen ;  wir  mflsaen  ims  alBO  doppelt  bedenken,  wenn  wir  es  fBr  gerecht- 
fertigt  halten  sollen,  daaselbe  klinstlich  herbeizaffihreii.  Und  wenn  nan 
gar  etnem  Patienten  nicht  bios  das  Ellenbogengelenk,  sondern  anch  nooh 
daa  Schaltergelenk  denelben  Eztremitat  ankylotisch  gemacht  werden  soUf 
wie  dies  dorch  Albert  and  wie  es  aach  darch  Herm  Earewski  ver- 
sacht  warde,  dann  wtirde  man,  wenn  der  Versach  gel&nge,  einen  Zastand 
erzeageo,  der,  gelinde  gesagt,  den  schweren  operativen  Eingriff  nicht  lohnt, 
am  so  weniger,  als  ein  solcher  doppelter  Eingriff  in  der  Regel  schwere 
tropbisebe  Stdrangen  an  der  operirten  Extremit&t  aarficklassen  ¥nrd.  Ich 
meine,  man  braacht  es  anter  diesen  Umst&nden  nicht  za  bedaaern, 
dass  die  beabsichtigte  Ankylosirang  in  beiden  F&llen  nicht  gelongen  ist, 
weder  in  dem  Albert^schen,  noch  auch,  wie  wir  nealich  bei  der  Demon- 
stration sahen,  in  dem  Earewski^schen. 

Zam  Schlass,  m.  H.,  komme  ich  zam  Schaltergelenk.  Sie  er- 
innem  sich,  ein  wie  vortreffliches  Resaltat  der  Schaltergelenks-Arthrodese 
—  es  handelte  sich  am  den  ersten  gelangenen  Fall  einer  Schaltergelenks- 
Arthrodese  —  ich  Ihnen  im  Jahre  1886  hier  babe  zeigen  ki^nnen.  Ich 
stellte  Ihnen  den  betreffenden  Patienten,  einen  5Jahrigen  Knaben,  vor 
der  Operation  mit  seinem  fast  absolat  gebraaehsonfahigen  Arm  yor,  and 
Sie  sahen  ihn  alsdann  nach  Aasftihrang  der  Arthrodese  wieder.  Die  Ope- 
ration hatte  den  kleinen  Patienten  befUhigt,  Ball  za  schlagen,  die 
Peitsche  za  fiihren,  seine  Stiefel  za  biirsten,  einen  Stahl  an 
der  Lehne  in  die  H5he  za  heben  and  ihn  in  erhobener  Lage 
eine  ganze.Weile  festzahalten.  Aber,  m.  H.,  Sie  erinnem  sich 
vielleicht  zagleich,  dass  aach  in  diesem  Falle  die  von  mir  beabsichtigt  ge- 
wesene  Ankylosirang  nicht  gelangen  war.  Es  war  darch  den  einge- 
fUhrten  Silberdraht  eine  sehr  schone  Fixirang  des  Capat  hameri  an  der 
Gavitas  glenoidalis  bewirkt  worden;  aber  das  Schaltergelenk  hatte  doch 
innerhalb  gewisser  Grenzen  seine  Beweglichkeit  behalten.  Ich  wies  da- 
mals  daraaf  hin,  dass  der  in  diesem  Falle  darch  die  blosse  Qelenksflxi- 
rang  ohne  Gelenksyer5dang  erzielte  Erfolg  den  Gedanken  nahe  lege,  in 
ktlnftigen  FSllen  die  GelenksverSdang  gar  nicht  erst  za  versach  en, 
sondern  sich  mit  der  blossen  Fixirang  der  Gelenkenden  aneinander 
mittelst  Drahts  za  begniigen,  also  eine  Operation  za  machen,  die  im 
wahren  Sinne  des  Wortes,  viel  mehr  als  im  Sinne  von  Albert, 
eine  Arthrodese  ist  (von  dim  =  binden),  ein  Zusammenbinden  der 
Gelenkenden. 

Ich  babe  nan  in  der  That  Gelegenheit  gehabt,  vor  2  Jahren  in 
einem  Falle,  der  zagleioh  ein  sehr  hohes  nearopathologisches  Interesse 
darbietet,  and  iiber  den  Herr  Ealenbarg  nachher  noch  einiges  berichten 
wird,  in  einem  Falle,  der  n&chstens  pablicirt  werden  wird,  ein  seiches 
blesses  Aneinanderbinden  der  Gelenkenden  aaszaftihren.  Aach  hier  war 
der  Erfolg  dieses  blossen  Zasammenbindens ,  soweit  die  Beobachtong 
reichte,  ein  sehr  zafriedenstellender. 

Uebrigens  spricht  aach  der  vorhin  von  mir  erwahnte  Earewski- 
sche  Fall  von  gleichzeitiger  Operation  im  Schalter-  and  im  Ellenbogen- 
gelenk  durchaas  dafiir,  dass  die  blosse  Gelenksbindang  anter  Umstftnden 
besser  ist  als  die  Gelenksverddang.  Denn  in  diesem  Falle  war,  obwohl 
das  Gesammtresaltat  beziiglich  der  Fanction  der  an  zwei  Stelien  operirten 
Eztremitat  and  namentlich  beztlglich  der  Fanction  der  Hand  wenig  be- 
friedigte,  doch  bezUglich  des  Schaltergelenks  fiir  sich  allein  ein  sehr  he- 
rn erkenswerthes  and  erfrealiches  Resaltat  darch  Herm  Earewski  erzielt 
worden.  Die  kleine  Patientin  hatte  mit  ihrem  bioss  festgebandenen,  aber 
nicht  verddeten  Schaltergelenk  eine  sehr  befriedigende  Macht  iiber  ihren 
Arm  erlangt,  den  sie  recht  gat  za  heben  vermochte. 

Der  einzige  Fall  von  Schaltergelenks- Arthrodese,  m.  H.,  in  dem  bisher 
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die  beabsichtigte  Yerodung  des  Gelenks  wirklich  gelang,  ist  ein  Fall  von 
Albert,  und  zwar  ein  Fall  yon  habitueller  Schulterluzation  bei 
einem  jungen  Madchen,  welches  im  Lanfe  von  15  Monaten  9mal  ihren 
Hamerns  verrenkt  batte.  M.  H.,  ich  glaube,  auf  Grand  meiner  Erfafa- 
rnngen  sagen  zu  diirfen,  dass  wahrscheinlich  aucb  in  dem  Albert^schen 
Falle  die  blosse  Gelenksbindung  ausgereicbt  baben,  dass  sie  das  Wieder- 
eintreten  der  Luxation  eben  so  sicher  verbdtet  baben  wiirde,  wie  die 
Gelenksverddnng. 

Icb  stiitze  mich  bei  dieser  Bemerkung  zunachst  auf  einen  von  mir 
vor  IV2  Jahren  der  Berliner  Ghirnrgen  - Vereinignng  vorgestellten  sehr 
merkwiirdigen  Fall  von  angeborener  irreponibler  Luxation  der  linken  Tibia 
auf  die  Vordei;flache  des  Femur  bei  gleichzeitiger  Erschlaffuug  fast  sammt- 
licher  iibrigen  Gelenke  des  Eorpers.  Hier  nahm  ich  an  dem  linken  Enie- 
gelenk  die  operative  Reduction  der  Inxirten  Tibia  vor.  Es  ergab  sich 
nach  der  Operation,  dass  die  Tibia  die  Neignng  hatte,  immer  wieder  an 
ihre  alte  Stelle  znrtlckznspringen.  Ich  flxirte,  ohne  den  Knorpeliiberzug 
der  Gelenkenden  zn  entfemen,  die  Tibia  am  Femur  durch  einen  Draht. 
Als  nach  fdnf  Wochen  der  Draht  entfernt  wurde,  war  die  Neigung  der 
Tibia,  aufs  Nene  zu  luxiren,  nicht  mehr  vorhanden,  so  dass  ich  der  Ghi- 
rurgen-Vereinigung  ein  sehr  gntes  functionelles  Resultat  der  Operation  zu 
demonstriren  vermochte. 

Auch  in  dem  Falle,  den  aus  meiner  Klinik  Herr  Dr.  Wirz  im  ver- 
gangenen  Sommer  der  Ghirurgen-Vereinigung  vorgestellt  hat,  in  welchem 
ich  eine  Arthrodese  im  Acromio  -  Glaviculargelenk  wegen  einer  Luxation 
der  Glavicttla  nach  oben  gemacht  babe,  hat  sich  die  blosse  Gelenksfixirung 
—  da  auch  hier  die  Ankylosirung  nicht  gelungen  war  —  als  voUstHndig 
ausr^chend  erwiesen,  nm  die  Glavicula,  welche  bis  dahin  in  der  bei  dieser 
Luxation  bekannten  Weise  immer  wieder  machtig  emporzustreben  geneigt 
war,  an  ihrer  alten  Stelle  zurttckzuhalten. 

M.  H. !  Die  Acten  iiber  die  noch  sehr  nene  Operation  der  Arthro- 
dese —  unter  der  man  also  einmal  die  von  Albert  vorgeschlagene  Ge- 
lenks verddnng  und  zweitens  die  von  mir  empfohlene  Zusammenbindung 
der  Gelenkenden  zu  verstehen  baben  wird  — ,  ich  sage,  die  Acten  fiber 
diese  Operation  sind  natilrlich  noch  keineswegs  geschlossen.  Nach  allem, 
was  ich  eben  erSrtert  babe,  dUrfte  es  fUr  die  Zukunft  geboten  erscheinen, 
in  einem  Theile  der  keineswegs  sehr  zahlreichen  FSlle ,  in  welchen  ein 
operativer  Eingriff  an  erschlafften  Gelenken  indicirt  ist,  zu  versuchen,  ob 
man  nicht  mit  der  von  mir  getibten  blossen  Zusammenbindung  der  Gelenk- 
enden weiter  kommt,  als  mit  der  Albert'schen  YerSdung  des  Gelenks. 

Herr  G.  Hahn:  Meine  Absicht  ist,  Ihnen  die  mechanische  Behandlung 
der  Einderl&hmung  der  Beine  durch  Fixationsapparate  zu  empfehlen.  Ich 
babe  in  meinem  ganzen  Leben  sehr  viele  dieser  Einder  mit  Fixations- 
apparaten  behandelt  und  die  besten  Resultate  erzielt.  Nur  muss  man 
einen  guten  Instrumentenmacher  haben,  und  der  Zweck  meiner  kurzen 
Bemerkung  soil  nur  der  sein,  Ihnen  fiir  diese  Apparate  einen  Instrumenten- 
macher zu  empfehlen,  der  Ausgezeichnetes  leistet,  namlich  den  Instru- 
mentenmacher Pfister.  Er  bringt  bei  den  Fixationsapparaten  fiir  die 
Einderl&hmung  ehie  Feder  an,  auf  welche  der  Eranke  durch  die  Hose 
hindurch  driickt.  Der  Eranke  ist  im  Stande,  stehend  sich  zu  setzen,  in- 
dem  er  auf  die  Feder  drtickt.  Er  kann  sitzend  den  Fuss  wieder  strecken, 
er  behftlt  also  seine  vollkommene  Beweglichkeit  der  Eniegelenke.  Ich 
denke  in  diesem  Augenblick  an  einen  Eranken,  den  ich  vor  25 — 27  Jah- 
ren als  kleinen  Jungen  behandelt  babe,  der  eine  vollkommene  LUhmung 
beider  Beine  hat.  Er  ist  Uhrmacher  geworden  und  geht  mit  zwei  St5cken 
.  wunderschdn  mit  dem  Pfister^  schen  Apparat.  Die  P  f i  s  t  e  r  ^  schen  Appa- 
rate Bind  ein  klein  wenig  theurer,  als  die  der  andem  Instrumentenmacher, 
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haben  aber  den  grossen  Vorzu^,  dass  niemals  Reparaturen  an  ihnen  nothig 
Bind.  Der  Stahl  ist  so  ausgezeichnet  gearbeitet,  dass  keine  Spriinge  yor- 
kommen,  and  da  solche  Kranke  iiberhaupt  ohne  Fizationsapparate  nicht 
gehen  k5nnen,  so  sind  sie  unglUcklich,  wenn  eine  Reparatnr  an  den  Appa- 
raten  nothig  ist. 

Nun  habe  ich  noch  eine  kleine  Bemerkong  flber  die  Resection  der 
Gelenke  zu  machen.  Wir  sind  jetzt  bei  der  Asepsis  so  sehr  geneigt,  zn 
glaaben,  dass  keine  Kranken  mebr  bei  Anwendnng  der  Antisepsis  an  Oe- 
lenkresectionen  sterben.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Ich  kenne  doch  Bei- 
spiele,  wo  Gelenkresecirte  im  Krankenhanse  oder  in  der  Privatbehandlnng 
gestorben  sind,  nur  wird  tiber  diese  FHUe  nicht  gesprochen,  sie  werden 
einfach  verschwiegen,  and  ich  wame  Sie,  za  glaaben,  dass  man  alle  Knie-, 
Hiift-,  Fnssgelenke  reseciren  kann,  ohne  dass  man  einen  Kranken  daran 
yerliert.  Wir  verlieren  Kranke  daran,  w&hrend  bei  der  blossen  mecha- 
nischen  Behandlang  der  Kinderl&hmnng  nichts  za  riskiren  ist.  Wie  ein- 
fach ist  nan  anch  die  Behandlang!  Ein  Kind  von  aasserhalb  kommt  zu 
ans.  Wir  schicken  es  in  derselben  Stnnde  zam  Instramentenmacher,  der 
Instrnmentenmacher  nimmt  Mass,  das  Kind  reist  nach  Haase,  der  Instra- 
mentenmacher schickt  ihm  den  Apparat,  and  es  geh&rt  nicht  viel  Klag- 
heit  daza,  mit  dem  Apparate  amzngehen,  sie  lemen  es  ohne  weiteres,  die 
Apparate  zu  gebrauchen,  und  sind  dann  geborgen.  Also  ich  empfehle 
Ihnen  fiir  diesen  Zweck  flir  Erwachsene,  nicht  fdr  Kinder,  aber  fiir  £r- 
wachsene,  welche  voUkommene  Beweglichkeit  der  Kniegelenke  haben,  so 
dass  sie  die  Kniee  strecken  kSnnen,  diese  Pfister^schen  Apparate,  die 
ganz  Attsgezeichnetes  leisten.  Sie  haben  mir  in  meiner  Praxis  sehr  viel 
gendtzt. 

Herr  Eulenburg:  Im  Anschlusse  an  die  Mittheilangen  des  Herrn 
Wolff  mSchte  ich  mir  einige  Bemerkangen  tiber  den  zweiten,  yon  una 
gemeinsam  beobaehteten  Fall  yon  paralytischer  Schultergelenks- 
erschlaffung  erlauben,  in  welchem  Herr  Wolff  auf  die  ktinstliche 
Ankylosenbildung  yon  yomherein  yerzichtet  and  nur  eine  Fizirnng  des 
Gelenkkopfes  durch  Nahtyereinigung  angestrebt  hat.  Da  es  sich 
hier  um  etwas  yon  der  ursprtinglichen  Albert^schen  Schultergelenk- 
Arthrodese  dem  Ziele  und  der  Ausftihrung  nach  wesentlich  Verschtedenes 
handelt,  so  wtirde  es  sich  yielleicht  empfehlen,  das  yon  Herrn  Wolff 
getibte  Verfahren  zum  Unterschiede  als  Gelenknaht,  Arthrorrhaphie, 
zu  bezeichnen.     Doch  dies  nur  beilHuflg. 

Der  Fall  betraf  ein  25Jahriges,  sonst  gesondes  and  krftftiges  M&d- 
Chen,  das  8  Jahre  yorher  ohne  nachweisbare  Yeranlassong ,  unter  yor- 
(ibergehenden  Schmerzen  in  der  HalswirbelsHule ,  yon  einer  allmftlig  in 
Zeit  yon  etwa  4  Mocaten  zu  ihrer  yollen  H($he  entwickelten ,  dann  sta- 
tioner gebliebenen  L&hmnng  eines  Theils  der  rechten  und  sp&ter  auoh  der 
linken  Schulter-Oberarm-Muskulatur  befallen  worden  war.  Die  LiUimung 
war  mit  Schlaffheit  und  hochgradiger  Atrophic  der  Muskeln  yerbunden 
and  auf  beiden  Seiten  yollkommen  symmetrisch,  nur  rechts  etwas  stilrker 
entwickelt.  Die  beiderseits  gelahmten  and  atrophischen  Muskeln  waren 
der  Deltoideus,  dann  die  Aasw&rtsroUer  des  Oberarms  (Supra-,  Infra- 
spinatus, Teres  minor)  and  die  Beuger  des  Vorderarms  (Biceps,  Brachialis 
intemns,  Supinator  longus);  diese  Muskeln  waren  ganz  funetionsanffthig, 
zeigten  auch  ein  fast  ydlliges  Erloschensein  der  eiektrischen  Reaction, 
wahrend  in  anderen  Muskeln  der  oberen  Eztremit&ten  hSchstens  eine  leicbte 
motorische  Abschw&chung  wahrgenommen  werden  konnte.  Die  befallene 
Mnskelgruppe  entsprach  demnach  genau  dem  als  nOberarmtypns**  be- 
kannten  spinalen  Localisationstypus,  und  die  Diagnose  musste  deshalb,  wie 
anch  auf  Grand  des  anderweitigen  Befandes,  auf  eine  sogenannte  sab- 
acate  amyotrophische  Spinallfthmnng  gestellt  werden.    Als  Sab- 
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strat  dieser  Lahmuog  war  eine  circamscripte  Poliomyelitis  anterior, 
and  Kwar  im  oberen  Theile  der  Oervicalanschwellung,  den 
Segmenten  des  5.  and  6.  Cervicalnerven  entsprechend,  anza- 
nehmen.  Diese  Lahmangsform  bleibt  bei  circumscriirtem  Aaftreten  nicht 
nor  oft  stationar,  sondern  kann  sogar  in  manchen  FilUen  eine  fast  voll- 
Btandige  Riickbildang  erfahren,  giebt  also  bei  geeigneter  Behandlang  eine 
relatiy  nicht  angUnstige  Prognose.  Im  vorliegenden  Falle  warde  nan 
eine  ortiiche  Behandlang  mittelst  ElektricitEt,  Massage  a.  s  w.,  wesent- 
lich  erschwert  durch  die  aasserst  hochgradige  Ersehlaffang  beider  Schalter- 
gelenke,  das  perpendical&re  Herabgesankensein  des  Oberarmkopfes;  der 
Abstand  desselben  von  der  Cavitas  glenoidea  betrag  bei  herabhangendem 
Anne  reehts  mindestens  4,  links  8V3  em.  £s  warde  deshalb  von  Herrn 
Wolff  am  14.  October  1887  die  Nahtfixirflng  des  Gelenkkopfes  der  rech- 
ten  Seite  aasgefQhrt,  and  zwar  nach  erfolgter  Wnndheilang  mit  anmittel- 
bar  recht  befriedigendem  Ergebniss.  Die  Diastase  der  Gelenkenden  warde 
aaf  weniger  als  die  HlUfte  (17?  cm)  herabgesetzt ;  der  Arm  schlotterte 
nicht  mehr  im  Gelenke  and  die  Patientin  konnte  sich  desselben  za  ver- 
schiedenen  Yerrichtangen ,  z.  B.  beim  Essen,  in  einer  Weise  bedienen, 
wie  es  vorher  ganz  unmoglich  gewesen  war.  Yor  AUem  aber  warde  nan 
eine  wirksame  Localbehandlang  mittelst  Elektricit&t  and  Massage  iiber- 
haapt  erst  ermdglicht ;  and  gerade  hierin  erblicke  ich  in  Fallen  dieser  Art 
wenigstens  das  Haaptverdienst  der  aasgefiihrten  Operation,  dass  sie  nSlm- 
lich  fBr  eine  derartige  Localbehandlang  giinstigere  Yerh&ltnisse  anbahnt, 
indem  sie  den  atrophischen  Maskel  von  dem  best&ndig  dehnenden  Qe- 
wiehte  des  herabhangenden  Arms  entlastet  and  ihren  Urspriingen  and  An- 
heftangen  eine  mehr  normale  Lagerang  zarflckgiebt.  Die  gegen  die  Arthro- 
dese  von  manchen  Seiten,  z.  B.  von  SchiisBler,  erhobenen  EinwIUide, 
dass  sie  aasser  Maskelatrophie  aach  Wachsthamshemmang  aller  in  ihrem 
Bereich  liegenden  Knochentheile  zar  Folge  habe  a.  dergl.,  scheinen  mir 
jpdenfalls  auf  die  Operation  bei  Erwachsenen  and  aaf  das  ^on  Herrn 
Wolff  geiibte  Yerfahren,  welches  keine  Gelenkverddang ,  sondern  eine 
neae  Gelenkverbindong  mit  beschrEnkter  Beweglichkeit  anstrebt,  nicht  za 
passen.  Ich  glaabe  daher,  dass  wir  vom  nearologischen  Standpankte  aas 
alle  Ursache  haben,  Herrn  Wolff  fiir  seine  wiederholten  erfolgreichen 
Yersache  bei  paralytischer  Schaltergelenkerschlaffang  dankbar  za  sein, 
and  dass  man  an  das  von  ihm  geiibte  Yerfahren  fiberall  da  za  denken 
haben  wird,  wo  eine  hochgradige  paralytische  Erschlafifang  mit  mehr  als 
2  cm  Yertiealabstand  zwischen  Acromion  and  Oberarmkopf  besteht  and 
dadarch  eine  wirksame  elektrische  and  mechanotherapeatische  Local- 
behandlang wesentlich  erschwert  oder  anm5glich  gemacht  wird.  — 
Aach  im  vorliegenden  Falle  zeigte  sich  die  elektrische  and  Massage- 
behandlang  nach  der  Operation  viel  leichter  aasfiihrbar  and  von  ent- 
schieden  grdsserem  Erfolge;  sie  konnte  aber  leider  nar  etwa  6  Wochen 
fortgesetzt  werden,  da  sich  Patientin  viel  za  friih  durch  pl5tzliche  Rtlck- 
kehr  in  ihre  Heimath  der  weiteren  Nachbehandlung,  sowie  aach  der 
Operation  des  linken  Armes  entzog.  Wir  haben  sie  seitdem  nar  noch 
einmal,  nach  anderthalbjahriger  Zwischenzeit,  in  diesem  Jahre  fitlchtig 
gesehen,  and  konnten  constatiren,  dass  der  Oberarmkopf  wenigstens  nicht 
merklich  wieder  herabgesanken  war  —  wahrend  dagegen  die  Gebraachs- 
fShigkeit  des  Arms,  wie  es  anter  solchen  Umstanden  za  erwarten  war, 
keine  weiteren  Forschritte  gemacht  hatte. 

Herr  Kareswski:  M.  M.!  Die  Bemerkungen,  welche  von  den 
Herren,  die  sich  an  der  Discussion  betheiligt  haben,  gemacht  worden 
Bind,  beziehen  sich  einmal  aaf  meine  allgemeinen  Auseinandersetzangen, 
dann  aaf  einen  von  meinen  F&llen.  Ich  kann  nan  zu  meiner  Freade  con- 
statiren,    dass  meine  allgemeinen  Aaseinandersetzangen  von  alien  Herren 


240 

anerkannt  worden  ^ind,  wenigsfeoR  hSrte  ich  keinen  Einwand  gr^gen  die 
operatiTe  Reposition  der  paralytischen  Luxation,  and  anch  ich  habe  die 
Artbrodese  als  ein  Ultimum  refnginm  hingeatellt.  Es  ist  mir  darchaus 
nicht  eingefalleni  etwa  jedes  paralytische  Grelenk  als  geeignet  for  die 
Arthrodese  zn  beEeichnen,  sondern  ich  habe  gesagt:  dann  wenn  wir  mit 
elektrischer  BebandloDg,  mit  Massage  und  mit  Maschinenbehandlong  nicht 
mehr  weiter  kommen,  oder.  wenn  irgend  welche  Grnnde  yorhanden  sind, 
diese  Behandlmig  nicht  mehr  anznwenden,  dann  sollen  wir  yersachen,  mit 
der  Arthrodese  dem  armen  Patienten  za  helfen. 

Was  znerst  die  Falle  von  paralytischer  Luxation  und  deren  von  mir 
vorgeschlagene  operative  Behandlong  anbetrifft,  so  ist  ja  demgegeniiber 
gar  kein  Einwand  erhoben  worden,  and  selbst  der  yod  Herm  Remak 
gemachte  scheinbare  in  Becug  auf  die  Entstehung  der  paralytischen  Luxa- 
tion ist  hinfallig.  Das  Bild  der  Kinderpar^lyse  ist  ja  ein  so  yielgestal- 
tiges,  dass  in  der  That  einmal  ein  Muskel  mehr,  ein  Muskel  weniger  ge- 
IShmt  sein  kann.  Ich  habe  in  meinen  Publicationen  fiber  den  Gegen- 
stand  nor  das  eine  behauptet,  und  das  ist  ja  von  Herm  Remak  bestStigt 
worden,  dass  die  Luxation  nor  dann  zu  stande  kommen  kann,  wenn  ein 
Theil  der  Muskein  geliUimt  ist,  der  andere  nicht,  resp.  wenn  der  eine 
Theil  weniger  afficirt  ist,  als  der  andere. 

loh  verlasse  also  die  paralytische  Luxation  und  will  nur  noch  einige 
Worte  fiber  die  Arthrodese  sprechen.  Herr  Remak  hat  den  Zeitpunkt 
ffir  die  Arthrodese,  welchen  ich  angegeben  habe,  als  einen  zu  frfihen  be- 
zeichnet  Ich  habe  allerdings  mit  Berufung  auf  Duchesne  und  S e e  1  i g - 
m filler  gesagt,  dass  man  vielleicht  meinen  kdnnte,  nach  6—9  Monaten 
die  Berechtigung  zur  Operation  zu  haben,  dass  man  sich  aber  diese  Be- 
rechtigung  nicht  zu  Nutze  machen,  sondern  mindestens  ein  Jahr  lang 
warten,  mindestens  ein  Jahr  lang  unausgesetzt  die  Leute  rait  ElekricitSt, 
Massage,  Maschinen  behandeln  soil,  ehe  man  sich  veranlasst  sieht,  ope- 
rative Eingriffe  zu  machen.  Ich  babe  selbst  in  dem  Falle,  wo  ich  am 
Arfihesten  operirt  habe,  erst,  nachdem  1*/,  Jahre  von  bernfenster  Seite 
Elektricitat  udd  Massage  angewendet  war,  operirt,  und  das  war  ein  Fall, 
der  ganz  trostlos  war,  wie  ich  Ihnen  nachher  noch  genauer  auseinander- 
setzen  werde,  der  Fall,  wo  ich  das  Schulter-  und  das  Ellenbogengelenk 
ankylosiren  musste.  Ich  meine  in  der  That,  dass  man  bei  an  deren  F&llen, 
wo  man  eben  die  MQglichkeit  hat,  ohne  Schaden  fSr  die  Patienten  langer 
warten  zu  konnen,  auch  langer  warten  soil,  und  die  fibrigen  Falle,  die 
ich  operirt  habe,  sind,  wie  Sie  aus  den  Krankengeschichten  ersehen  wer- 
den,  welche  ich  der  ausfuhrlichen  Publication  meines  Yortrages  beigeben 
will,  dreimal  5,  dreimal  7,  einmal  18  and  einmal  18  Jahre  nach  der 
Luxation  gewesen.  Also  ich  meine,  dass  auch  dieser  Einwand  des  Herm 
Remak  unberechtigt  ist.  Ich  will  nun  aber,  nachdem  ich  mich  auf 
Duchesne  und  SeeligmfiUer  berafen  habe,  auch  noch  zwei  Ihnen 
pers5nliob  bekannte  Herren  erwShnen,  das  sind  die  Herren  B  a  gin  sky 
und  Henoch.  Baginsky  sagt  in  seinen  „Einderkrankheiten'' :  „Mu8keln, 
welche  ISngere  Zeit  nach  der  Lahmung  ihre  farad ische  Erregbarkeit  voll- 
kommen  verloren  haben,  sind  kaum  wieder  zur  Norm  zurfiekzubringen.*^ 
Henoch  sagt:  „Jedenfall8  ist  mit  dem  Eintreten  der  DeformitSten  die 
Krankheit  als  eine  abgeschlossene  zu  erachten.  Es  handelt  sich  dann  nur 
noch  um  eine  Verkrfippelung,  mit  welcher  die  Betroffenen  das  gauze 
Leben  hindnrch  bis  ins  hSchste  Alter  sich  hinschleppen  mfissen.'*  M.  H., 
was  ich  behauptet  habe,  ist  eben  genau  dasselbe.  Ich  habe  gesagt,  wenn 
die  LShmung  absolut  nicht  mehr  rfiekgangig  zu  machen  ist,  d.  h.  wenn 
absolnt  keine  elektrische  Erregbarkeit  mehr  in  den  Muskein  vorhanden 
ist,  Oder  wenn  Deformitfiten,  welche  die  Benutzung  der  Glieder  hindern, 
vorhanden  sind,  dann  hat  man  die  Berechtigung,  die  Arthrodese  zu  machen. 
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Es  iat  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  ganse  Anzahl  von  Kranken  und 
gerade  diejentgen,  welche  am  schlimmBten  danmter  leiden,  n&mlich  die 
airmen  Lente  —  nnd  diese  armen  Leate  geben  ja  das  grSsste  Contingent 
dieser  F&lle  —  in  einen  wahrhaft  jammervollen  Znstand  kommen,  wenn 
sie  nnbehandelt  bleiben  oder  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  fortdauernd 
Maschinen  macben  oder  sich  Jahre  lang  elektrisiren  oder  massiren  zn 
lassen.  M.  H.,  solche  Lente  giebt  es  sehr  wenige,  die  das  k5nnen.  Die 
Eltern,  welche  nms  t&gliche  Brod  arbeiten,  sind  nicht  in  der  Lage,  die 
Kinder  znm  Arzt  zn  bringen,  sie  sind  noch  yiel  weniger  in  der  Lage, 
thenre  Apparate  zn  kanfen.  Wer  das  kann,  nun  der  mag  es  so  lange 
wie  moglich  ohne  Operation  versnchen.  Wenn  Sie  aber  einmal  die  Ab- 
bildnngen  gesehen  haben,  die  von  Heine  von  alten  Kinderparalysen  giebt, 
so  werden  Sie  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  eben  dieses  nene  Verfahren 
fiir  viele  F&lle  ein  Segen  ist. 

Nnn,  m.  H.,  ist  weiter  gesagt  worden,  dass  die  die  Gelenke  nmgeben- 
den  Muskeln  atrophiren  wtirden.  M.  H.,  ich  halte  das  fiir  sehr  irrelevant, 
erstens  weil  die  Mnskeln  ja  ohnehin  nicht  wieder  in  Th&tigkeit  kommen 
sollen,  nnd  zweitens,  weil  sie  meist  schon  atrophirt  sind  nnd  zwar  in 
einem  Znstande  sind,  der  sie  absolut  unbrauchbar  macht,  der  sie  zum 
Theil  sogar  zn  einer  Sch&diguDg  ftir  die  Kranken  macht.  Es  handelt 
sich  ja  gerade  darum,  die  Muskeln  ausser  Thatigkeit  zu  setzen,  die  das 
Qelenk  deformiren,  nnd  die  hoher  gelegenen  Muskeln  branchbar  zn 
machen.  Dass  sonstige  Atrophien  nicht  zu  befiirchten  sind,  kann  ich 
Ihnen  nachweisen.  Ich  habe  das  in  meinem  Vortrage,  der  schon  ohnehin 
lang  genug  war,  nicht  gethan.  Ich  will  nur  erwahnen,  dass  ein  Fall, 
der  ein  Jahr  vor  der  Operation  61  cm  Lange  der  kranken  Extremitat 
zeigte,  jetzt  1  Jahr  nach  der  Operation  65  cm  lang  ist,  vor  der  Opera- 
tion anf  der  gesunden  Seite  64,  jetzt  68.  Ein  anderer,  der  ein  Jahr 
nach  der  Arthrodese  ist,  hatte  anf  der  kranken  Seite  5972,  jetzt  64,  anf 
der  gesunden  627,,  jetzt  67. 

Das  Madchen  von  15  Jahren,  das  Sie  neulich  hier  gesehen  haben, 
hatte  vor  7  Monaten  (vor  der  Arttirodese)  89  cm  anf  der  kranken  Seite, 
98  anf  der  gesunden;  jetzt  91  auf  der  kranken  Seite  und  95  auf  der 
gesunden  u.  s.  w.  M.  H.!  Sie  sehen  gleichzeitig  daraus,  dass  die  Falle, 
die  ich  operirt  habe,  in  der  That  sehr  schwere  gewesen  sind.  Es  sind 
lauter  Falle  mit  hochgradiger  Yerkiirzung,  solche  Falle,  die  zn  allererst 
Veranlassung  zu  sehr  schweren  Deformitaten  geben. 

M.  H.!  Was  die  Indication  zur  Operation  am  Kniegelenk  welche 
Herr  Remak  besonders  angegriffen  hat,  betrifft,  so  glaube  ich,  kann  man 
sie  kaum  noch  enger  stellen,  als  ich  es  gethan  habe.  Ich  habe  gesagt, 
nur  dann,  wenn  das  Knie  absolut  unfsihig  ist,  den  Kdrper  zu  tragen,  oder 
nur  dann,  wenn  eine  so  schwere  DeformitUt  des  Knies  vorhanden  ist,  dass 
der  Mensch  absolut  un^hig  ist,  das  Knie  zu  benutzen,  soil  man  die 
Arthrodese  machen.  Das  Gehen  ist  ja  wohl  die  Hauptsache,  fahren  ge- 
h5rt  in  die  zweite  Instanz!  Was  das  Fussgelenk  betrifft,  stehe  ich  auf 
einem  anderen  Standpunkt,  als  Herr  Remak  und  Herr  Wolff.  Herr 
fiemak  hat  angegeben,  dass  Leute  nach  Lahmung  infolge  Dnrchschnei- 
duug  des  Ischiadicus  sogar  noch  tanzen  konnen.  Nun,  m.  H.,  auch  junge 
MUdchen  mit  Arthrodese  konnen  noch  tanzen.  Die  junge  Dame,  die  Sie 
neulich  sahen,  hat  vor  einigen  Wochen  einen  Ball  mltgemacht  und  sehr 
fleissig  getanzt.  Im  Uebrigen  m5chte  ich  aber  sagen,  dass  es  doch  ein 
Unterschied  ist,  ob  Jemand  eine  periphere  Lahmung  durch  Nervendurch- 
schneidung  als  Erwachsener  oder  ob  er  eine  Kinderlahmung  erfahren  hat. 

Die  Leute  sind  eben  unter  ganz  anderen  Verhaltnissen.  Die  Arthro- 
dese im  Fussgelenk  giebt  in  der  That  sehr  geringe  Functionsst5rungen 
nnd  in  geeigneten  Fallen  bessere  Resultate,  als  das  Redressement.     Ich 

VerhaDdl.  d.  Berl.  med.  Gles.    1889     I.  16 


242 

werde  mlr  erlanben,  in  einigen  Wochen  2  Kinder  ▼onnstellen,  bei  denen 
ich  kfirzlich  im  Foasgelenk  die  Operation  gemacht  habe.  Das  eine  geht 
Bchon  jetzt  wie  ein  normaler  Mensch,  man  sieht  ihm  kanm  an,  dass  ea 
eine  L&hmong  gehabt  hat.  Was  den  Einwand  gegen  den  einen  Fall  be- 
trifft  —  ich  kann  ja  nur  von  dem  einen  Fall  sprechen,  da  der  eine  fiber- 
hanpt  nnr  erw^nt  worden  ist  — ,  wo  ich  im  Schnlter-  and  Ellenbogen- 
gelenk  gleichzeitig  die  Arthrodese  gemacht  habe,  so  mdchte  ich  zanlich9t 
gans  entschieden  behanpten,  dass  in  dem  Schnltergelenk  wirklich  ehie 
Ankylose  eingetreten  ist.  Ich  verstehe  namlich  nnter  Ankylose  einen 
Zastand,  in  welchem  das  Gelenk  nnbeweglich  ist,  nicht  eine  knScheme 
Vereinignng.  Eine  knScheme  Vereinignng  konnte  in  diesem  Falle  nicht 
erzielt  werden,  da  nor  wonde  Knorpel  aneinander  geheftet  worden  sind. 
ThatsSchlich  aber  geht  bei  jeder  Bewegnng,  die  der  Schnltergfbrtel  Jetst 
macht,  der  Arm  mit,  and  es  geh5rt  ein  grosser  Kraftaafwand  dam,  am 
in  dieser  frischen  Ankylose  irgend  eine  Bewegang  heryonmrafen.  M.  H., 
wenn  Sie  sich  erinnem,  wie  leicht  es  ist,  eine  alte  Ankylose  des  Knie- 
gelenks  oder  Htiftgelenks,  die  nach  Resection  entstanden  ist,  eine  ge- 
wisse  Zeit  nach  der  Resection  wieder  etwas  passim  beweglich  an  machen, 
wenn  man  gentigend  Kraft  daza  anwendet,  so  werden  Sie  mir  zageben, 
dass  das  gar  niohts  beweist,  wenn  man  bei  einem  jangen  Kinde  die 
Schnlter  festhalt  and  nan  am  Arme  bin  and  her  dreht  and  dabei  eine 
Spar  Yon  Beweglichkeit  entdeckt.  Dieser  Fall  ist  femer  absolnt  ver- 
Bchieden  von  alien  denjenigen,  die  bisher  pablicirt  worden  sind.  In  dem 
Falle,  den  Herr  Wolff  vorgestellt  hat,  war  keine  complete  L&hmnng  im 
Schaltergelenk,  ebenso  wenig  wie  im  EUenbogengelenk.  Herr  Wolff  hat 
ganz  genaa  angegeben,  wie  die  Nervenerregbarkeit  sich  yerhalten  hat, 
and  Sie  werden  sehen,  wenn  Sie  den  Fall  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  nachlesen,  dass  es  sich  da  nar  am  Herabsetzang  der  fa- 
radischen  Erregbarkeit  gehandelt  hat,  sowohl  der  Schnlter-  wie  der  Ober- 
armmoskeln.  Mein  Fall  hat  keine  Spar  von  elektrischer  Erregbarkeit  ge- 
zeigt,  weder  im  Deltoideas,  noch  in  Snpra-  and  Infraspinatas ,  noch  im 
Triceps,  noch  im  Brachialis  intemas  and  Biceps.  Es  ist  nach  alien 
Erfahrangen  absolnt  aasgeschlossen,  dass  ein  Mnskel,  der 
V4  Jahre  lang  gar  keine  Spar  yon  faradischer  and  galyani- 
scher  Erregbarkeit  zeigt,  sie  wieder  bekommt.  Die  bekann- 
ten  Bessernngen,  wie  sie  Herr  Remak  erwahnte,  beziehen 
sich  nicht  aaf  solche  Muskeln,  wo  die  Erregbarkeit  absolnt 
za  Grande  gegangen  ist,  sondern  nnr  aaf  solche,  wo  sie  her- 
abgesetzt  ist,  aaf  Maskeln,  die  in  der  That  keine  Fnnotion 
zeigen,  bei  denen  man  aber  dnrch  Steigerung  des  faradischen 
Stjromes  doch  noch  Zucknngen  erzengt  oder  bei  galvanischer 
Priifang  mindestens  Entartnngsreaction  entdeckt.  Also  in 
diesem  Falle  handelte  es  sich  am  eine  absolnt  anbranchbare  Extremit&t, 
die  herabhing  wie  ein  Bmnnenschwengel  —  so  driickte  sich  Albert  fiber 
einen  ahnlichen  Fall  aas  — ,  die  anfahig  war,  gehoben  za  werden,  die 
nnfUhig  war,  gebengt  za  werden,  and  yon  der  yon  yomherein  yoransza- 
sehen  war,  dass  sie  niemals  wieder  gebraachsf&hig  werden  konnte,  bei 
der  sich  bereits  erhebliche  Atrophic  im  Knochengtirtel  her- 
ansgestellthatte.  Da  habe  ich  also  die  Schnlter  an  der  Scapnla  und 
am  Acromion  flzirt  und  habe  erzielt,  dass  das  Kind  den  Arm  heben 
kann.  Das  Kind  ist  aber  anfahig,  mit  der  blossen  Hebnng  etwas  zn 
machen.  Was  nUtzt  ein  Arm,  der  nur  gehoben  wird,  wenn  er  nicht  anch 
gebengt  werden  kann?  Die  meisten  Verrichtangen  machen  wir  mit  der 
Bengnng,  nnd  deswegen  habe  ich  dem  Kinde,  das  weit  yon  Berlin  wohnt, 
das  nicht  in  der  Lage  ist,  sich  einen  Apparat  anznschaffen,  die  Arthro- 
dese im  Ellenbogen  gemacht.    Ich  bedanre,  dass  die  Fixation  noch  nicht 
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feat  vsty  hoffe  aber,  class  sie  noch  fester  werden  wird.  Jedenfalls  ist  das 
Kind  Bchon  jetzt  befUhigt,  eine  ganze  Zahl  von  Verrichtangen  aasza- 
ftthren,  die  es  friiher  nicbt  voUbringen  konnte,  and  die  mangelhaffce 
Function  der  Hand  rtlhrt  von  einer  Parese  des  Nervas  radialis  infolge 
der  bei  der  Operation  angewendeten  Constriction  her.  Diese  Parese  des 
Nervas  radialis  ist  bereits  rilckgSngig  geworden,  wie  ich  aas  einem  Briefe 
von  der  Matter  erfahren  babe.  Es  w&re  anch  schwer  zu  verstehen,  wie 
die  Fixation  der  Sehulter  and  des  Ellenbogens  die  Fanction  der  intacten 
Handmnskeln  beeintrachtigen  sollte. 

Nan  noch  ein  Wort  fiber  das,  was  Herr  Hahn  gesagt  hat,  n&mlieh 
fiber  die  Verlaste  an  Menschenleben ,  die  naoh  Gelenkresection  erfolgen. 
Keiner  von  nns  wird  behaapten,  dass  wir  absolat  sicher  gegen  jede  In- 
fectionsqaelle  sind,  aber,  m.  H.,  wenn  wir  an  reinen  Gelenken  operiren 
and  nach  den  Yorschriften  operiren,  die  nns  die  Kanst  der  Antiseptik 
gegeben  hat,  and  wir  erleben  dann  den  Verlast  eines  Menschen,  dann 
m.  H.j  ist  der  Vorwarf  za  erheben,  dass  bei  der  Operation 
irgend  etwas  geschehen  sei,  was  nicht  vorkommen  soil  and 
darf,  was  aber  aach  passiren  kann,  wenn  ein  Mensch  nicht  operirt  ist, 
wenn  er  bloss  eine  Maschine  tragt  and  von  der  Maschine  Decnbitas  be- 
kommt  Wenn  in  einen  solchen  Decnbitas  Erysipel  hineinkommt,  geht 
der  Mensch  nnter  UmstUnden  anch  za  Qrande.  Es  sind  das  oft  reine 
Zafmiigkeiten  nach  nnseren  Erfahmngen,  die  allerdings  verhindert  werden 
k($nnen  and  sollen.  Wenn  Herr  Enlenbnrg  gesagt  hat,  es  ware  viel- 
leicht  besser,  aaf  die  Ankylose  za  verzichten,  so  gebe  ich  ihm  das  voU- 
standig  za  in  Bezag  aaf  die  F&lle,  die  Herr  Wolff  im  Aage  hat,  wo  die 
Maskelo  thatsachlich  noch  nicht  ganz  za  Grande  gegangen  sind  oder  keine 
Deformitat  vorhanden  ist.  Dann  kann  man  seine  Operation  machen,  die 
Knochenenden  bloss  aneinander  binden.  Ich  kann  mir  nicht  vorstellen, 
dass  diese  modificirte  Methode  eine  daaemde  Fixation  geben  wird  ftir  die 
F&lle,  welche  zar  Arthrodese  geeignet  sind.  Ich  glaabe  z.  B.,  dass  diese 
Operation  ftir  das  Kniegelenk  ganz  anbraachbar  sein  wird.  Wenn  Herr 
Ealenbarg  gesagt  hat,  dass  der  Haaptwerth  der  modificirten  Arthrodese 
darin  liege,  den  atrophischen  Maskeln  wieder  die  Mdglichkeit  za  geben, 
sich  zasammenznziehen,  dann,  m.  H.,  spricht  er  eben  von  Fallen,  wo  die 
Mdglichkeit,  sich  zasammenzaziehen,  noch  vorhanden  ist  and  nicht  von 
solchen  Fallen,  bei  denen  absolute  LUhmnng,  also  Anfhebang  der  elek- 
trischen  Erregbarkeit  vorhanden  ist,  aach  nicht  von  solchen,  wo  darch 
die  Veranderang  der  Gelenke  die  Contraction  der  Muskein  fehlerhafte 
Stellangen  nicht  tiberwinden  kann.  Also,  m.  H.,  mein  Standpankt  ist  der, 
dass  die  wirkliche  Arthrodese,  ein  an  sich  sehr  segensreicher  Eingriff, 
zwar  nar  ftir  bestimmte  Falle  erforderlich  sein  wird  and  nar  ftir  be- 
stimmte  FHUe  in  Betracht  kommt,  dass  man  aber  za  weit  geht,  wenn 
man  diese  Arthrodese  etwa  beseitigen  oder  an  ihre  Stelle,  wie  Herr 
Wolff,  Operationen  setzen  will,  die  nicht  ungefahrlicher  sind  and  dabei 
nicht  dieselbe  Sicherheit  des  Erfolges  geben,  welcher  erforderlich  ist,  am 
die  gelahmteo  Glieder  wieder  fanctionsfahig  za  machen. 

Herr  Julias  Wolff:  Ich  muss  noch  einmal  betonen,  dass  das 
ftxnctionelle  Gesammtresultat  des  nns  vor  14  Tagen  vorgestellten  Falles 
von  Arthrodese  im  Sehulter-  und  Ellenbogeogelenk  einer  nod  derselbeo 
ExtremitUt  eio  keineswegs  befriedigendes  war.  Wenn  in  den  inzwischen 
verfloBsenen  14  Tagen  wirklich  eine  erhebliche  Besserung  eingetreten  sein 
sollte,  so  mdchte  ich  mich  doch  in  dieser  Beziehung  nicht  mit  dem  blossen 
Zeugniss  der  Matter  begntigen,  sondern  den  Fall  erst  wieder  sehen  wollen. 

Herr  Karewski:  Ich  bedauere,  den  Fall  nicht  nochmals  vorfiihren 
za  k5nnen,  da  er  in  Posen  ist.  Im  Uebrigen  handelt  es  sich  in  der  That 
bei   diesem  Fall   —   ich   babe   das  ja   den  Herren   schon  auseinander- 
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gesetit  —  nm  eine  Lfthmnng  des  Nervus  radialis,  die  gar  nichts  mtt  der 
eooBtigen  Lttbrnong  zu  thnn  bat,  die  rein  tranmatischer  Nator  ist,  and 
die,  wie  das  bekanntlich  fast  immer  der  Fall  ist,  denn  auch  znrflck- 
gegangen  ist. 


Sitiing  T«n  11.  Veeenber  1889. 

Yorsitsender:  Herr  Henoch. 
Schriftf{lhrer:  Herr  Senator. 

Fiir  die  Bibliothek  ist  eingegangen:  1)  Dr.  W.  Uhthoff,  Unter- 
snchangen  fiber  die  bei  der  mnltiplen  Herdsklerose  vorkommenden  Angen- 
stSnmgen.  2)  O.  Knrtze,  Der  Berliner  Milchhandel ;  geschiehtliehe  and 
statistische  Darstellnng. 

Tagesordnang. 

1.  Herr  Arendt:  Die  Behaudlnng  der  Fraaenkrankheiten  nach 
Thare  Brandt.    (Vergl.  TheU  II.) 

Discnssion. 

Herr  Olshansen:  M.  H.!  Es  giebt  wobl  hentzutage  keinen  Arzt,  der 
nicht  den  hohen  Werth  der  Massage  in  manchen  Krankheiten,  besonders 
ehirargischen  Erankheiten  im  engeren  Sinne,  anerkennte.  Soeben  baben 
wir  nan  eine  warme  Empfehlong  der  Massage  bei  gynftkologischen  Leiden 
gehdrt  and  baben  vor  alien  Dingen  eine  genane  Beschreibong  des  Yer- 
fahrens  geh5rt,  wie  esThure  Brandt  anwendet  Wir  baben  femer 
gehort,  in  wie  zahlreichen  £[rankheiten  die  Massage  Anwendang  flnden 
soil.  Dabei  ist  aber  mehr  Theoretisches  vorgebracht  als  Praktisches,  fast 
nar,  konnte  man  sagen,  Theoretisches. 

Ich  mdchte  deshalb  zanftchst  aach  mit  einigen  theoretischen  Erwide- 
rangen  kommen  and  daraaf  aufmerksam  machen,  dass  doch  ein  nngehearer 
Unterschied  besteht  zwischen  der  Massage  in  gynakologischen  F&llen  and 
der  Massage,  wie  sie  die  Ghirargen  bei  den  verschiedensten  Leiden  an 
den  ExtremitHten  anwenden.  Es  besteht  ein  doppelter  Unterschied,  ein- 
mal  der  Unterschied  beztlglich  der  Diagnose :  Wenn  der  Chirarg  an  einer 
Extremit&t  eine  Massage  anwendet,  so  weiss  er  nicht  allein  ganz  sicher, 
was  erkrankt  ist,  ob  es  die  Maskeln  sind,  ob  es  der  Knochen  ist,  ob  es 
die  Gelenke  sind,  oder  ob  es  die  Haatgebilde  sind,  sondem  er  weiss 
aach  noch  yiel  specieller,  fast  in  jedem  Falle  mOchte  ich  sagen,  den 
Grand  der  Erkrankang.  Er  hat  eine  genaaere  Diagnose  des  Leidens, 
er  weiss  sehr  wohl,  wenn  es  sich  am  eine  Gelenkerkranknng  handelt, 
ob  es  acater  Hydarthros  ist,  ob  es  ein  tnbercoli^ser  Process  ist,  oder 
am  was  es  sich  sonst  handeln  kann.  Er  kennt  aach  z.  B.  im  Falle 
eines  grossen  Extravasats  die  specielle  Ursache,  ob  ein  Traama  vorliegt, 
oder  was  sonst  zn  Grande  liegt  In  diesem  Pnnkte  stehen  wir  gerade 
bei  den  Leiden  der  Beckenorgane  noch  weit  hinter  der  ehirargischen 
Diagnostik,  wie  sie  an  den  Extremitftten  gefibt  werden  kann,  znrflck. 
Wir  habeo  in  der  Kegel  einen  Tamor  vor  ans,  der  den  Genitalorganen 
angehSrt,  aber  wir  konnen  in  sehr  vielen  Fftllen  nicht  mit  yoUer  absolnter 
Sicherheit  diagnosticiren,  wie  der  Tamor  beschaffen  ist.  Ja,  wir  kdnnen 
natiirlich  einen  Ovarialtumor  fast  immer  als  solchen  mit  Sicherheit  er- 
kennen,  wir  k5nnen  aach  ein  Ezsndat  erkennen,  znmal  wenn  es  schon 
Iftngere  Zeit  besteht,  oder  wenn  wir  den  Fall  s<dion  ISngere  Zeit  beob- 
achtet  haben,  at)er  wir  k5nnen  sehr  hanfig  Gomplicationen  nicht  mit  voller 
Sicherheit  erkennen;  wie  die  Tnben  dabei  beschaffen  sind  and  manches 
andere,  was  als  Complication  bei  gynSkologischen  Leiden  so  hSaflg  eine 
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Bolle  8pielt|  kSnnen  wir  nicht  mit  voller  Sicherheit  erkennen  reap,  ans- 
BcbliesBen. 

Der  zweite,  sehr  wichtige  Unterschied  von  der  MassagBf  wie  sie  an 
den  Extremitftten  angewendet  wird,  ist  der,  dass,  wo  an  den  Eztremitaten 
etwaa  massirt  wird,  man  anch  ganz  genau  bestimmen  kann,  was  man 
massiren  will.  Die  Haut  massirt  man  nattirlich  immer  mit,  aber  in  an- 
deren  Fallen  kann  man  die  Massage  anf  die  Muskeln  beschrUnken  and 
kann  sagen,  das  and  das  wird  massirt,  die  anderen  Gebilde  bleiben  an- 
berfihrt  Das  kSnnen  wir  in  gyn&kologischen  FlUlen  so  gat  wie  nie. 
Wenn  wir  den  Uterus  massiren,  wenn  wir  an  den  Ovarien,  an  den  Li- 
gamenten,  an  den  Taben  etwas  massiren  wollen,  kOnnen  wir  nie  sagen: 
wir  massiren  nnr  das,  was  wir  massiren  wollen,  sondem  wir  massiren 
natflrlich  vieles  andere  mit.  Die  Blase,  woraaf  der  Herr  Vortragende 
Bchon  aofinerksam  gemacht  hat,  miissen  wir  natiirlich  sehr  leicht  and  un- 
Termeidlich  massiren,  die  Darme  noch  viel  mehr,  vor  allem  aber  kSnnen 
wir  bei  Ezsndaten,  wie  sie  in  dem  Ligamentis  latis  so  hslafig  vorkommen, 
fast  nie  vermeiden,  aach  die  Taben  mit  zn  massiren.  Darin  liegt  ein 
grosser  Nachtheil  onserer  Massage.  Das  sind  rein  theoretische  Erorteran- 
gen,  deren  Richtigkeit  aber  doch  meiner  Meinnng  nach  aaf  der  Hand  liegt. 

Nan,  fiber  die  praktischen  Erfolge  haben  wir  heute  nichts  gehdrt. 
In  dem  Vortrage,  der  ja  wesentlich  die  Thar e- Brandt ^schen  Ansichten 
wiedergeben  sollte,  war  ja  manches,  was  sehr  wissenschaftlich  schien, 
also  z.  B.  dass  man  darch  die  Massage  den  Lymphstrom  befdrdem  solle. 
Wie  das  gemacht  werden  soil,  wenn  man-  circnlare  Bewegangen  an  den 
Baachdecken  macht,  wie  man  da  „in  der  Richtang  des  Lymphstromes^ 
massiren  soil,  ist  mir  freilich  anklar,  das  gestehe  ich  offen  ein.  Femer 
ist  gesagt  worden,  man  soil  bei  aterinen  Blatangen  massiren,  bei  Bla- 
tangen,  deren  Qnmd  nicht  weiter  angegeben  war,  soweit  ich  es  habe 
hdren  kdnnen,  aach  bei  endometritischen  Processen.  Die  Endometritis, 
die  Blatangen  werden  besser,  ja  sogar  die  Erosionen  verschwinden.  Das 
kann  ich  nicht  mehr  wissenschaftlich  nennen,  das  ist  vielmehr  so  an- 
wissenschaftlich,  dass  man  eigentlich  gar  keine  parlamentarische  Bezeich- 
nong  dafBr  hat,  wenn  man  annimmt,  dass  darch  die  Massage  die  Endo- 
metritis geheilt  wird  and  yor  alien  Dingen  die  Erosionen  sogar  yer- 
schwihden.  Es  ist  aach  sonst  noch  manches  Unwissenschaftliche  in  den 
Ansichten,  wie  wir  sie  hente  habeo  entwickeln  h5ren,  z.  B.  also  die  Be- 
schreibong,  wie  darch  kr&ftiges  Aaseinanderziehen  der  von  der  Pa- 
tientin  gegeneinander  gepressten  S[nie  die  Dammmascalatar  gest&rkt 
werden  soil,  ist  ganz  anverstilndlich.  Dass  die  Addactoren  and 
die  Abdactoren  der  Schenkel,  wenn  sie  an  ihrer  Bewegang  verhindert 
werden,  sich  schliesslich  krkftigen  k5nnen,  ist  ja  einleachtend ,  das 
ist  ja  ohne  weiteres  zazageben,  aber  die  Dammmascalatar  hat  mit  den 
Abdactoren  and  den  Addactoren  des  Schenkels  doch  gar  nichts  za  than, 
and  es  ist  das  am  so  aaff&lliger,  wenn  gesagt  wird  —  so  habe  ich  we- 
nigstens  verstanden  —  wenn  ein  Prolapsas  ateri  nicht  darch  diese  Be- 
handlang  binnen  14  Tagen  geheilt  wird,  dann  ist  die  Prognose  eine 
schlechte.  Wie  es  in  14  Tagen  mSglich  sein  soil,  darch  diese  Behand- 
lang,  deren  Effect  tlberhaapt  gar  nicht  einzasehen  ist,  einen  Prolapsas 
ateri  za  heilen,  das  ist  absolat  anverstandlich',  and  wenn  eine  weitere 
Erkl&rang  nicht  gegeben  wird,  mass  man  sagen  anwissenschaftlich. 

Das  Wichtigste  in  der  ganzen  Frage  aber,  m.  H.,  scheint  mir  doch 
das  za  sein,  dass  man  die  Erfolge  beriicksichtigt,  nod  wenn  ich  aach  be- 
kennen  mass,  dass  ich  persdnlich  eine  aasserordentlich  geringe  Erfahrang 
tlber  die  Wirkang  der  Massage  bei  gynHkologischen  Leiden  habe,  so 
glaabe  ich  doch,  hier  eine  sehr  ernste  Wamang  ergehen  lassen  za  mtlssen. 
Ich  selbst  habe  nar  in  ganz  yereinzelten  Fallen  alte,    anscheinend  ganz 
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torpide  Ezsadate  in  yormchtiger  Weise  einige  Male  maaurt  and  selbst  da 
habe  ioh  gesehen,  trotadem  ich  glanbte,  die  Exsadate  wSren  ganz  torpid, 
dasfl  die  Maisage  dnrehaos  nicht  immer  yertragen  wnrde.    Obgleicli  ich 
in   dor  aUenmbtilsten   Weise   die   Massage   im   Wesentlichen   nach   den 
Thure- Brandt^ Bchen  Yorscliriften  gemaeht  habe,  habe  ich  doeh  wieder- 
liolt  gesehen:   es  geht  nicht.     Die  Patienten  bekommen  Schmeraen,    as 
tritt  ein  Beiziostand  ein,    and   ich  habe  die  Hand  dayon  gelassen.    Ich 
will  deshalb  nicht  sagen,  dass  es  nicht  doch  anter  Umstlbiden  bei  diesem 
einen  Leiden  angebracht  Ist;  ich  glaabe,  wenn  irgend  ein  Leiden  fBr  die 
Massage  der  Beckenorgane  geeignet  ist,  so  sind  es  alte  torpide  Exsadate. 
Ich  glaabe,  dass  da  die  Massage  bisweilen,  mit  der  allergr5ssten  Yorsicht 
allerdings,  anwendbar  ist.   Aber  ich  habe  ganz  andere  Dinge  gesehen  yon 
FSIlen,   die   an  mir  gekommen  waren,   nachdem  die  Massagebehandlong 
stattgeftmden   hatte.    Da  habe  ich  geradezn  haarstrSabende  Folgen  ge- 
sehen, zam  Theil  bei  Patienten,  die  ich  schon  yorher  kannte.    Bei  einer 
Patientin,  die  ich  iVs  Jfthr  kannte,  sehr  oft  gesehen,  mit  Mfihe  behandelt 
hatte,   and   der  ich   eine  Betroflezio  ateri   faktisch   carirt  hatte,   habe 
ich  gesehen,    dass  nach  einer  Massagecar,   die  ihr  yon  keiner  Seite  an- 
gerathen  war,  in  die  sie  so  nach  eigenem  Gatdfinken  hineingerathen  war, 
eine  Peritonitis  aafgetreten  war.    Damit  kam  sie  zarfick  in  ihren  Wohn- 
ort,  and  daran  hat  ne  ein  halbes  Jabr  za  than  gehabt.    Das  ist  nicht 
der  einzige  Fall.    Ich  habe  mit  einem  paar  OoUegen  hier  in  Berlin  aach 
einen  Fall  gesehen,  yon  dem  ich  freilich  nicht  yiel  aber  doch  das  sagen 
kann,  dass  die  Patientin  aach,  ich  glaabe  yor  8  Jahren,  ein  Ezsadat  and 
dann  eine  Perforation  des  Ezsadats  in  die  Blase  gehabt  hatte.    Das  war 
aosgeheilt,  sie  hatte  nichts  weiter  dayon  bemerkt,  dann  war  Massage  ge- 
maeht, freilich  nicht  yon  berafener  Hand,  wenigstens  nicht  yon  der  Hand 
eines  so  bertihmten  Massears  wie  in  dem  ersten  Fall,  den  ich  erwfihnte, 
and  nach  dieser  Massagecar  kam  das  Exsadat  wieder  in  Eiterang.    Sie 
hat  an  ihrem  Abscess,  der  nan  yon  neaem  nach  8  Jahren  aafbrach  and 
in  die  Blase  darchbrach,  lange  za  liegen  gehabt,  etwa  Vs  oder  V4  «^^i^ 
glaabe  ich   wohl.    Ich  habe  eine  ganze  Reihe  solcher  Falle  traarigster 
Art  gesehen,    and   so   mass   ich   nach  meinen  persdnlichen  Erfahrangen 
glaaben:  die  Massage  in  gynftkologischen  Fallen  hat  bisher  anendlioh  yiel 
mehr  geschadet,  als  sie  genHtzt  hat,  and  wenn  wir  aaf  dem  Wege,  wie 
er  yon  manchen  Seiten  betreten  worden  ist,   weiter  gehen,   so  wird  das 
Unglfick  ganz  sicher  noch  yiel  grosser  werden. 

Aber  was  ich  an  dem  heatigen  Yortrage  yor  Allem  yermisst  habe, 
ist  der  Hinweis  aaf  das,  was  fiir  die  Massage  in  gynftkologischen  FftUen 
in  aller  erster  Linie  nSthig  ist,  d.  i.  eine  genaae  Diagnose.  Es  wnrde 
zwar  einmal  mit  ein  paar  Worten  die  Diagnose  berflhrt  and  einmal  aach 
mit  ein  paar  Worten  beriihrt,  dass  es  Gontraindicationen  gabe,  aber  das  ist 
narganz  flflchtig  gestreift  worden.  Und  doch  sind  das  gerade  die  beidenHanpt- 
pankte,  die  yoraasgeschickt  werden  mflssen.  Ehe  nicht  eine  ganz  genaae 
Diagnose  yorliegt,  darf  eine  Massage  bei  Krankheiten  der  Beckenorgane 
anbedingt  nicht  Anwendang  finden.  Zweitens  mass  man  sich  fiberzeagt 
haben  —  das  ist  eigentlieh  mit  dem  Aasdrack  „ genaae  Diagnose^  ohne 
Weiteres  gesagt  —  dass  nidit  irgend  welche  entzflndlichen  Prooesse  be- 
stehen,  in  denen  eine  Contraindication  liegt.  Es  ist  ja  yon  yerschiedenen 
Seiten  die  Massage  noch  yiel  ansgedehnter  angewendet,  nicht  nor  bei 
Endometritis  and  Erosionen,  wie  wir  heate  gehort  haben,  sondem  bei 
frischen  H&matocelen.  Ich  habe  noch  ganz  yor  karzem  einen  Fall  in 
der  Sprechstande  gehabt,  wo  yon  ftratlioher  Seite  bei  einer  frisch  rop- 
tarirten  extraaterinen  Schwangerschaft,  einer  Hematocele,  die  seit  14  Tagen 
bestand,  eine  Massage  angewandt  war.  Ja,  das  ist  geradezn  haarstrSubend, 
m.  H.,  and  ich  k5nnte  iiber  eine  ganze  Reihe  lihnlicher  FftUe  referiren. 
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wo  gerade  bei  bestehender  strictester  Contraindication  die  Massagecor  an- 
geordnet  war.  Das  ist  der  allerwesentlichste  Ponkt,  der  hUtte  vor  alien 
Dingen  bei  der  Besprechung  eines  solchen  Tbemas  hervorgehoben  werden 
milssen:  erstlich  die  genaue  Diagnose,  zweitens  die  Gontraindicationen. 
Dass  man  nicht  eine  gravide  Tube  Oder  eine,  die  eben  gravid  gewesen 
and  geborsten  ist,  oder,  wie  das  anch  vielfach  empfohlen  ist,  eine  Tnbe, 
die  dnrch  Eiterinhalt  krank  ist  and  yerdickte  oder  vielleicht  anch  nicht 
yerdickte  Wandnngen  hat  —  dass  man  einen  solchen  Fall  nicht  massiren 
darf,  ist  doch  wohl  ohne  weiteres  einleachtend,  and  doch  wird  anch  bei 
solchen  Fftllen  hent  za  Tage  die  Massage  angewandt  and  dringend 
empfohlen.  Ich  schliesse  das  Gesagte  damit,  dass  ich  Sie  bitte,  die 
Massage  mit  sehr  yorsichtigen  Aagen  anzasehen.  Man  kann  nicht  strong 
genng  dayor  wamen,  and  ich  betone,  dass  nnr  derjenige  berechtigt  ist, 
eine  Massage  bei  Krankheiten  der  Beckenorgane  yorzanehmen,  der  im 
Stande  ist  eine  genaae  Differentialdiagnose  zu  stellen,  sonst  wird  un- 
gehener  ylel  Uoglttck  angerichtet  werden. 

Herr  Land  an:  M.  H. !  Mit  der  Wamnng,  eine  nnter  UmstUnden 
gefUhrliche  Methode  in  zweifelhaften  diagnostischen  Fallen  anzuwenden 
Oder  yon  einem  Massenr  anwenden  za  lassen,  welcher  iiberhaupt  nicht 
diagnosticiren  kann,  bin  ich  durchaus  einyerstanden.  In  der  That  kann 
man  mit  der  Aasiibang  des  Thnre  Brandt^schen  Yerfahrens  nnter 
solchen  Umstftnden  schweren  Schaden  anrichten.  Allein  dieser  Yorwnrf 
trifft  nicht  die  Methode,  sondern  den,  der  sie  in  ungeeigneten  Fallen  oder 
in  angeeigneter  Weise  aastlbt.  Nicht  fur  ganz  opportun  halte  ich  es, 
sich  in  eine  wissenschaftliche  Discussion  tiber  die  Ursachen  der  Heil- 
wirkung  jenes  Yerfahrens  eher  einznlassen,  ehe  die  Erfolge  selbst  sicher 
constatirt  sind.  In  diesem  empirischen  Gebiete  geht  zunUchst  das  Probiren 
fiber  das  Studiren.  Es  handelt  sich  yielmehr  zunUchst  um  die  thats^hliche 
Feststellung,  in  welchen  Fallen  jene  Methode  ntitzt  and  in  welchen  sie 
besser  ist  als  andere.  Ich  selbst  habe  schon  yor  langer  Zeit  jene  Me- 
thode and  zwar  wiederholt  yersucht  and  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  ich 
zu  einem  fthnlichen  Schluss  gekommen  bin,  wie  der  Herr  Yorredne'r. 
Wohl  habe  ich  bemerken  kSnnen,  dass  die  Uebang  der  Scheukelmusculatur 
entschieden  anf  die  Beckenmusculatur  einwirkt,  dass  die  Hebungen  des 
Uterus,  Orts-  and  LageyerHndemngen  der  Gebarmutter  wesentlich  beein- 
flussen,  allein  das  Yerfahren  war  langwierig,  schmerzhaft  und  die  er- 
zielten  Resnltate  standen  nicht  im  Yerhaltniss  zu  der  yom  Arzt  aufge- 
wendeten  Miihe  und  den  den  Eranken  bereiteten  Unzutraglichkeiten ,  so 
dass  ich  bei  der  Retroflexio  uteri  wieder  zu  Pessarien,  beim  Prolapsus  zur 
Kolporraphia  schritt  Jedoch  hat  sich  mein  Urtheil  fiber  das  Thure 
Brandt ^sche  Yerfahren  yollstandig  geHndert,  seit  ich  durch  Herm 
GoUegen  Arendt,  welchem  wir,  wie  ich  glaube,  fUr  die  EinfQhrung 
dieser  Methode  dankbar  sein  miissen,  das  Yerfahren  naher  kennen  gelemt 
habe. 

Ich  habe  eingesehen,  dass  ich  in  der  Anwendnng  des  Yerfahrens  in 
yielen  Punkten  trotz  genauesten  Studiums  der  Beschreibungen  falsch  vor- 
gegangen  war.  Yor  allem  leistet  es,  richtig  ausgefuhrt,  anch  fiir  die  Dia- 
gnose Yortreffliches,  da  mittels  desselben  selbst  Anfanger  im  Stande  sind, 
die  Beckenorgane  weit  besser  abzntasten,  als  dies  mit  unsern  tiblichen 
Methoden  ohne  Narkose  m5glich  ist.  Anfanger,  welche  ich  nach  Thure 
Brandt  untersuchen  liess,  sind,  wie  ich  mich  bei  meiner  Demonstration  tiber- 
zeugt  habe,  in  der  Lage  gewesen,  z.  B.  normale  Oyarien  abzutasten, 
wfthrend  sie  dies  mit  der  ilblichen  bimanuellen  Untersuchung  nicht  konnten. 
Es  schiitzt  daher  die  genaue  Kenntniss  der  Brandt^  schen  Methode  durch 
die  bessere  MSglichkeit  der  Erkenntniss  vorliegender  pathologischer  Zu- 
st&ide  geradezu  yor  Missgriffen.    Es  ist  richtig,  dass  es  fiir  die  Massage 
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geflihrliche  Zust&icle  giebt,  wie  Tubenschwangerschaft,  Pyosalpinz,  Becken- 
abBcesse  a.  dergl.,  bei  denen  man  sogar  ganz  besonders  vorsichtig  nnter- 
Buchen  soil;  aber  es  giebt  doch  noch  eine  Reihe  uncomplicirter  Erkran- 
knngen,  wie  die  Retroflezio,  den  Descensus  uteri,  YorfHUe,  bei  denen  wir 
gewdbnlioh  mit  unserer  tiblicben  Behandlung  doch  nur  symptomatisch  nnd 
paQiativ  nfitsen,  ohne  zu  heilen.  Hier  in  erster  Linie  ist  meines  Erachtens, 
weil  es  sich  um  etnfache  mecbanische  Ver&nderungen  handelt,  die  T bur e 
Brandt^sche  Methode  am  Platze.  Noch  ist  meine  Erfahrung  nicht  aus- 
giebig  genug,  als  dass  ich  Ihnen  jetzt  schon  eine  Reihe  vollkommen  ge- 
heilter  Fftlle  vorstellen  k5nnte,  aber  ich  babe  gesehen,  dass  in  einzelnen 
FlUlen  ein  retroflectirter  oder  descendirter  Uterus  nach  etwa  14t&giger 
Behandlung  ▼ollkommen  hoch  und  antevertirt  lag  und  dass  breite  Adh&- 
sionen  bereits  nach  4  Wochen,  ja  in  kiirzerer  Zeit  eine  erhebliche  Nach- 
giebigkeit  zeigten,  ja  in  einzelnen  F&llen  gelost  waren.  Eine  andere  Frage 
ist  Ja  natiirlioh  die  und  es  wird  sich  bei  der  Eritik  der  Thure  Brandt- 
sohen  Erfolge  auch  darum  handeln,  ob  die  gewonnenen  Resnltate  bleiben 
und  ob  bei  den  betreffenden  Frauen  die  localen,  sagen  wir  mecha- 
nischen  Yerftnderungen  an  den  Gtenitalien  tlberhaupt  die  Krankheit  bilde- 
ten.  So  habe  ich  F&Ue  beobachtet,  in  denen  Frauen  nach  einiger  Zeit  der 
Behandlung  sich  wohl  befanden,  bei  denen  der  Uterus  noch  retroflectirt 
lag  und  umgekehrt  klagten  Frauen  weiter,  bei  denen  die  Yer&iderung  an 
den  Genitalien  gehoben  war.  Das  wird  man  nur  im  einzelnen  Falle  ent- 
scheiden  kdnnen.  Aber  wenn  man  das  Thure  Brandt^sche  Verfahren 
fibt,  so  sind  wir  meines  Erachtens  gerade  so,  wie  wir  es  seiner  Zeit  mit 
der  Antibeptik  gethan  haben,  verpflichtet,  es  in  ganz  derselben  Weise  und 
mit  all  den  Nebenhilfismitteln  anzuwenden,  wie  es  der  vielerfahrene  und 
ingeni5se  Thure  Brandt  lehrt.  Ausser  der  Massage  kommt  ja  die 
Gymnastik,  wie  Sie  geh5rt  haben,  in  ausgiebiger  Weise  znr  Anwendung. 
Wohl  ist  es  mSglich,  dass  spatere  Erfahrungen  uns  zeigen  werden,  dass 
manches  in  den  Yorschriften  fiberflilBsig  oder  complicirt  ist,  dass  bei  einer 
ganzen  Reihe  von  Kranken  die  Thure  Brandt^sche  Methode  wesentlich 
einen  hypnotischen  Effect  hat,  allein  bis  jetzt  konnen  wir  noch  nicht  ab- 
urtheilen.  Nach  den  Erfahrungen  anderer  und  nach  meinen  bisherigen 
muss  ich  dieselbe  fKr  gewisse  F^le  vielmehr  fQr  eine  wahre  Bereicherung 
unserer  Therapie  halten. 

Schliesslich  will  ich  noch  einmal  betonen,  dass  ich  durchaus  mit  der 
Wamung  einverstanden  bin,  dass  das  Thure  Brandt^sche  Yerfahren 
weder  bei  zweifelhaft  diagnostischen  F^len,  noch  von  solchen  angewendet 
werde,  welche  dasselbe  nicht  beherrschen. 

Herr  Weiss enberg-Kolberg:  Ich  will  bei  der  vorgerfickten  Zeit 
nur  ganz  kurz  sein.  Wilhrend  eines  Zeitraums  von  10  Jahren  habe  ich 
zur  Untersttltzung  yon  Soolbadcuren  die  gynHkologische  Beckenmassage 
in  zahlreichen  F&llen  angewandt  und  zwar  auf  Yeranlassung  meines  yer- 
ehrten  Lehrers  Spiegelberg,  der  den  Nutzen  der  Beckenmassage  schon 
yor  12  Jahren  kennen  gelemt  hatte,  und  zwar  bezog  sich  sein  Rath 
speciell  auf  dieselben  Indicationen,  die  Herr  Geheimrath  Olshausen  hier 
auch  angegeben  hat,  namlich  auf  die  alten  narbigen  Contractionen  und 
EzRudate  im  weiblichen  Beckenraum.  Ich  kann  dabei  nur  yersichem  — 
zumal  die  FSlle,  die  in  SoolbUder  geschickt  werden,  meist  so  sehr  chro- 
nischer  Natm*  sind,  dass  eine  Gefahr  bei  dieser  Behandlung  ganz  ausge- 
schlossen  ist  —  dass  die  Beckenmassage  fOr  diese  F&Ue  allerdings  ganz 
yorztlglich  ist.  Den  Grund  fQr  den  Erfolg  kann  man  sich  auch  theoretisch 
klar  machen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Wirkung  beider  Behandlungs- 
methoden,  sowohl  die  des  Soolbades,  als  auch  die  der  Beckenmassage, 
ganz  genau  auf  dasselbe  hinausgeht :  die  alten  und  starren  Exsudatmassen 
zur  Erweichung,  Yertheilung   und  zur  Resorption  zu  bringen.    Also  yon 


249 

diesem  Standpnnkte  ana,  den  ich  auch  wiederholt  publicistisch  vertreten 
habe,  kann  ich  in  der  That  aus  eigener  langjahriger  Erfahrung  die  An- 
wendang  der  Beckenmassage  fttr  solche  FUlIe  von  chronischen  Exsndat- 
resten  im  Parametrium  and  auch  im  retrouterinen  Raum  bestens  em- 
pfehlen. 

Herr  Arendt:  M.  H.!  Ich  habe  nur  wenig  zu  sagen.  Ich  mochte 
mich  Yor  allem  bloss  gegen  jinen  Ausdruck,  den  Herr  Geheimrath  01  s- 
h a n B e n  gebraueht  hat,  vcrwahren.  Herr  Geheimrath  Olshauaen  sagte, 
die  Massage  bei  Endometritis  wSre  etwas  Unwissenschaftliches,  und  er 
fande  dafur  keinen  Ausduck.  M.  H.,  auch  ich  habe  keinen  Ausdruck 
daftir  gefnnden,  als  man  seiner  Zeit  bei  Erosionen  die  vielen  Amputationen 
des  Cervix  gemacht  hat.  Herren,  die  in  der  Nahe  der  Klinik  gewohnt 
haben,  wissen,  dass  sie  selten  eine  in  gynHkoIogischer  Behandlnng  ge- 
wesene  Frau  gesehen  haben,  die  noch  eine  Portio  hatte.  Ist  das  in  der 
That  wissenschaftlich  gewesen?  M.  H. ,  Herr  Geheimrath  Olshausen 
soUte  nur  einmal  versuchen,  wie  die  Wirkungen  der  Massage  bei  Endo- 
metritis sind.  Er  hat  eben  darin  keine  Erfahrung,  und  die  Autoritat,  mit 
der  Herr  Olshausen  hier  auftritt,  konnte,  in  dieser  Weise  geltend  ge- 
macht, der  EinfUhrung  der  Methode  schaden.  Deswegen  w&re  es  ein 
Unrecht  von  mir,  hier  zn  schweigen.  Ich  bitte  Herm  Geheimrath  Ols- 
hausen, erst  die  Massage  zu  priifen,  auch  bei  Endometritis,  vielleicht 
wird  er  auch  gilnstige  Resultate  haben.  Dass  Herr  Geheimrath  Olshausen 
schlechte  Erfahrungen  gemacht  hat  nach  Anwendung  der  Massage,  die 
von  Anderen  ausgefiihrt  worden  ist,  ist  ja  sehr  erklarlich.  Ich  behanpte 
ja  eben,  dass  in  der  That  bis  jetzt  erst  sehr  Wenige  die  Massage  kennen 
gelemt  haben,  und  das,  m.  H..  war  ja  der  Grund,  weshalb  ich  nach 
Stockholm  gegangen  bin,  um  dort  die  Methode  kennen  zu  lernen  und  sie 
genan  in  der  Weise  hier  einzufiihren ,  wie  sie  von  Thure  Brandt  ge- 
handhabt  wird.  Dieses  Herumprobiren  auf  unverantwortliche  Weise  ver- 
urtheile  ich  gerade  so  wie  der  Herr  Geheimrath.  Auch  war  es  selbst- 
verstandlich  sehr  klar,  und  es  bedurfte  wohl  kaum  hier  meiner  Erwahnung, 
dass  nur  Derjenige  Massage  treiben  soil,  der  auch  ganz  genan  mit  der 
gynSkologischen  Diagnostik  vertraut  ist.  Wehe  Demfenigen,  der  kritiklos 
daran  geht:  der  wird  sicherlich  die  schlimmsten  Erfahrungen  machen. 
Ich  glaubte  nicht,  dass  ich  vor  einer  so  hochansehnlichen  und  gelehrten 
Versammlung  eine  solche  Warnung  noch  aussprechen  miisste. 

Herr  Geheimrath  Olshausen  sagt  ferner,  es  ist  ja  etwas  anderes, 
wenn  man  in  gynSkologischen  oder  wenn  man  in  chirurgischen  FUllen 
maasirt.  Nun,  m.  H.,  das  einzige  ErwUhnenswerthe,  was  ich  aus  seinen 
Worten  entnommen  habe,  wUre:  die  Tuben  konnten  vielleicht  einen  In- 
halt  haben,  und  dieser  Inhalt  k5nnte  in  das  Abdomen  hineingebracht 
werden.  Ja  diese  Gefahr,  m.  H.,  kenne  ich  auch,  und  das  ist  auch  das, 
was  mir  bei  Thure  Brandt  nicht  gefallen  hat.  Ich  habe  es  deswegen 
absichtlich  unterlassen,  die  Massage  bei  Salpingitis  zu  empfehlen.  Er 
wendet  sie  an,  und  wenn  auch  dieser  genaue  Untersucher  und  dieser  tiichtige 
Masseur  sie  anwendet,  so  hielt  ich  mich  doch  noch  nicht  fUr  verpflichtet,  sie 
zu  empfehlen,  denn  ich  glaube,  dazu  gehort  jahrelange  Uebung,  um  wirk- 
lich  so  genau  diagnosticiren  zn  kennen,  genau  zu  wissen,  hier  in  diesem 
Falle  kannst  du  auch  an  der  Tube  die  Massage  anwenden.  Dass  die 
ganze  Methode  aber  noch  so  unwissenschaftlich  sein  soil,  habe  ich  wohl 
nicht  zu  widerlegen,  ich  glaube,  m.  H.,  weiter  nichts  sagen  zu  brauchen, 
als  dass  ich  die  Namen  zweier  Mslnner,  die  sich  fiir  dieselbe  ausgesprochen 
haben,  Schultze  und  Schauta,  anftihre. 

Ansserhalb  der  Tagesordnung: 

Herr  A.  Ed  el:  Demonstration  zweier  Xieren  mit  Lithiasis. 

M.  H. !    Die  Nieren,  die  ich  Ihnen  zu  zeigen  die  Ehre  habe,  stammen 
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▼on  einem  44j&hrigeii  Manne,  der  seit  seinem  20.  Lebensjahre  an  Stein- 
koliken  gelitten  hatte,  nach  denen  in  wechselnder  Menj^e  Gries  nnd  kleine 
Steinchen  ausgeschieden  warden.  Die  AnfUUe  wurden  mit  den  Jahren 
BtSrker,  die  Pansen  zwisehen  ihnen  kiiner  and  ein  solcher  hefUger  An- 
fall  brachte  den  Patienten  am  16.  Angast  1885  auf a  Krankenlager.  Es 
zeigte  sich  damala  eine  vdllige  Annrie,  die  bis  zum  20.  frtih,  also  4  voile 
Tage,  dauerte.  Drei  Monate  spSter  wnrde  der  Patient  rechterseits  von 
Herm  Geh.  Rath  v.  Berg  man  n  nepbrotomirt,  wobei  sich  eine  colossale 
Menge  stinkenden  Eiters  entleerte,  ein  Stein  aber  nicht  geftinden  wnrde. 
Ueber  die  Wege  der  damaligen  Diagnosenstellnng  and  iiber  die  Operation 
habe  ich  im  84.  Bande  von  Langenbeck^s  Archiv  berichtet,  ich  darf 
deshalb  hier  dariiber  hinweggehen.  Im  MUrz  1886  verliess  der  Patient 
mit  einer  Fistel  das  Zimmer  and  konnte  wieder  seinen  Geschaften  vor- 
stehen.  Ans  dieser  Fistel  entleerte  sich  znn^hst  nar  in  der  Biickenlage 
Urin,  w&hrend  im  Laafe  des  Tages  die  Bandagen  trocken  and  spSter  das 
Receptacalam  far  den  Urin  leer  blieben. 

AUmahlig  aber  wnrde  aas  der  Fistel  immer  mehr  Urin  ansgeschieden 
and  schon  im  Spatsommer  1886  konnte  eine  Verbindang  zwischen  linker 
Niere  and  Blase  mittelst  FarbangO)  wie  sie  vorher  gelangen  war,  nicht 
mehr  gefanden  werden.  Von  dieser  Zeit  an  konnte  man  die  Se- 
crete beider  Nieren  gesondert  betrachten  and  antersachen. 
Bechts  klarer  heller  Urin  (iVs  l)*  reichlich,  manchmal  sehr  viel  Eiweiss 
enthaltend,  mit  einem  speciflschen  Gewicht  von  1012 — 1009,  bei  der 
jedesmaligen  Entleerang  einen  zahen,  am  Glase  haftenden  Eiterpfropf  mit 
sich  ftihrend,  wle  sie  nachher  bei  der  Section  in  den  Abscessen  der  Niere 
gefunden  warden.  Links  ein  triiber  dankel  braanrother  Urin  (V4  1))  reich- 
lich  Lymph-  and  Blatkorperchen  enthaltend  mit  einem  spec.  Cfewicht  von 
nicht  anter  1014. 

Im  Friihjahr  1887  stellten  sich  wieder  Nierenkoliken  ein,  sie  wieder- 
holten  sich  dann  schneller,  localisirten  sich  aber  anf  die  rechte  Seite. 
Anfangs  1888  konnte  eine  86  Standen  danernde  Anarie  der  rechten  Niere 
in  einem  heftigen  Kolikanfall  constatirt  werden,  wUhrend  aos  der  linken 
Niere  darch  die  Fistel  weiter  Urin  ansgeschieden  wnrde,  aber  nicht 
mehr  als  an  den  vorhergehenden  Tagen.  Ende  November  dieses 
Jahres  wurde  nach  einem  mehrere  Tage  daaernden  Anfall  der  Urin  der 
rechten  Seite  ganz  wenig,  der  Patient  erbrach,  die  Secretion  aach  der 
linken  Niere  wnrde  immer  geringer,  der  Patient  wnrde  comatSs  and  ging 
im  Com^i  zn  Grande  am  7.  December. 

M.  H. !  Sie  sehen  die  linke  Niere  znm  iiberwiegenden  Theil  in  ein 
Hdhlensystem  verwandelt,  dieselben  sind  bachtig,  die  Wande  glatt,  znm 
Theil  mit  sandigen  Massen  and  mit  kleinen  Steinchen  belegt.  Secemurendes 
Gewebe  ist  sehr  wenig  erhalten.  Der  grQsste  Theil  der  Niere  wird  vom 
kolossal  vergrSsserten  Nierenbecken  eingenommen,  das  als  weiter  schlaffer 
Sack  erscheint.  Die  Schleimhant  hat  ein  rothbrannes,  grannlirtes  Aas- 
sehen.  Die  AusmUndnngsstelle  des  Ureters  ist  mit  einer  Schleimhantfalte 
klappenfbrmig  bedeckt,  znm  Ueberflass  sitzt  in  der  abhSngigsten  Partie 
des  Beckens  ein  tlber  linsengrosser  pyramidenf5rmiger  Stein,  der  den 
Ureter  znsammendrangt,  so  dass  darch  ihn  kein  Tropfen  Fliissigkeit 
durchfliessen  konnte.  Dicht  iiber  der  Mitte  des  Beckens  beflndet  sich  die 
Draindffnnng,  dariiber,  durch  ihre  hellere  Farbe  sich  abhebend,  die  Narbe 
des  Nephrotomie-Schnittes. 

Anf  der  Schnittfl^he  der  rechten  Niere  ist  nar  die  nnterste  Spitze 
von  Nierengewebe  eingenommen,    sie  enth&lt  nar  einen  haselnnssgrossen 

1)  Siehe  2.  Heft  84.  Band  des  Deatschen  Archivs  fUr  klinische 
Ghirnrgie. 
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AbseesB.  In  der  oberen  Partie  seben  Sie  dicbt  neben  einander  mebrere 
glattwandige  HShlen,  urn  die  ein  Gewebe  von  etwa  1  cm  erhalten  ist. 
Die  mittlere  Partie  bestebt  ansschliesslich  ana  einer  Anzahl  von  H5hleii; 
die  aus  diesen  znm  Nierenbecken  fiihrenden  Gange  sind  angefiillt  mit 
grauweissen  SteiDmassen ,  dieselben  ragen  ins  Becken  berein  und  ver- 
binden  sicb  bier  zn  einem  47^  cm  im  Darchmesser  baltenden  eifSrmigen 
Stein  von  warziger  Oberfl&cbe.  Derselbe  liegt  dem  Nierenbecken  iiberall 
feat  an.  Der  Ureter  ist  frei,  wird  aber  in  der  natiirlicben  Lage  der 
Tbeile  von  dem  Stein  bedeckt.  Es  erscbeint  wnnderbar,  dass  iiberhanpt 
bat  Urin  ansfliessen  k3nnen. 


Sitiung  Tom  18.  Deeember  1889. 

AuBserordentliche  Generalversammlung. 

Vorsitzender:  Herr  Henocb,  spHter  Herr  Siegmund. 
ScbriftfUhrer :.  Herr  Abrabam. 

Der  Vorsitzende  macht  Mittbeilang  von  dem  Ableben  zweier  Mit- 
glieder  der  Gesellscbaffff  der  Herren  Dr.  von  Sobbe  und  Sanitatsratb 
Dr.  Rabuske,  zn  deren  ehrendem  Andenken  die  Anwesenden  sicb  er- 
beben. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.   Herr  B.  Lewy:  Demonstration  eines  Prftparates. 

M.  H.!  Das  PrUparat,  das  icb  Ibnen  vorlegen  m5chte,  stammt  aus 
der  Praxis  meines  Vetters,  des  Herm  Dr.  Heidricb  Lewy  bier  in 
Berlm.  £s  bandelt  sicb  dabei  nm  den  pldtzlichen  Tod  eines  krSftigen, 
14  Monate  alten  Enaben,  der  bis  dabin  niemals  krank  gewesen  war.  Die 
Eltem  batten  ihn  am  vergangenen  Mittwocb  firiib,  als  sie  eine  kleine 
Reise  antraten,  im  besten  Woblsein  verlassen.  Am  Abend  soil  er  nacb 
Anssage  der  Dienerschaft  mit  grossem  Appetit  gespeist  haben.  Als 
einziges  anffallendes  Symptom  soil  etwas  iible  Laune  bei  ihm  bervor- 
getreten  sein.  Um  11  Uhr  Abends  worde  er  in  seinem  Bette  todt  vor- 
geftmden,  bereits  ziemlicb  abgekiiblt,  so  dass  der  Tod  wabrscbeinlicb  schon 
einige  Zeit  vorber  eingetreten  ist.  Die  Eltem,  welcbe  eine  NacblHssigkeit 
der  Dienerscbaft  vermutbeten,  baton  am  die  Section,  welcbe  aus  Eusseren 
Grfinden  leider  erst  am  Sonnabend  Mittag,  also  fast  8  Tage  spHter,  vor- 
genommen  werden  konnte.  Die  Section  ergab  folgendes:  Die  llnssere 
Besichtignng  zeigte,  dass  von  ftnsserer  Gewalteinwirkong  nicbt  die  ge- 
ringsten  Zeicben  nacbznweisen  waren.  Beim  Umdrehen  des  Leichnams 
ergoss  sicb  ans  dem  Monde  eine  ziemlicb  betrHchtlicbe  Menge  diinner 
Fliissigkeit.  Die  Section  des  Gebims  fiel  absolnt  negativ  aus.  Bei  der 
Besicbtignng  der  Baucbb5hle  zeigte  sicb,  dass  die  Milz  ziemlicb  betrlU^bt- 
licb  vergrdssert  war.  Die  Maasse,  die  sicb  nachber  beim  Heransnebmen 
fanden,  waren  etwa  12  cm  LSnge,  4  cm  Breite  und  2  cm  Dicke.  Bei 
Erdffnung  des  Brustkorbes  zeigte  sicb,  dass  die  Tbymusdriise  nocb  ziem- 
licb gross  war.  Sie  reicbte  bocb  hinanf  bis  tlber  das  Jngnlnm.  An  den 
Lnngen  zeigte  sicb  eine  ziemlicb  ansgebreitete  Splenisation  in  den  nnteren 
Partien,  in  den  oberen  Partien  Lungen5dem.  Der  interessanteste  Be- 
ftind,  der  die  Todesnrsacbe  mir  anzndeuten  schien,  fand  sicb  am  Herzen. 
Bei  der  £r5ffhung  des  Herzbentels  fand  sicb  eine  geringe  Menge  FliisBig- 
keit,  das  Herz  selbst  war  vollkommen  scblaff,  es  entbielt  nur  eine  sebr 
geringe  Menge  Bint.  Die  arteriellen  Klappen  waren  snfflcient  nnd  nicbt 
stenosirt,   ebenso  fand  sicb  an  der  Tricospidalis  nicbts,  was  als  patbo« 
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logisch  aafirofaaflen  wire.  Da^^en  zeigte  sich  an  der  MitraliB  eine  sehr 
aoBgeprftgte,  frische  Entsfinduiig,  verraoSse  Waehenmgen,  Aaflagemngen 
die  feflthafteten,  und  knotige  Verdickimgen  am  Rande  ond  aaf  der  Flich« 
der  Klappen.  Im  frisehen  Znstande  war  der  Unterschied  gegen  di« 
normale  Triciupidalis  sehr  anffallend,  die  Mitralis  war  roth  und  ge- 
sehwollen.  Im  Banoh  fand  sich  an  der  Milz  die  schon  erw&hnte  Ver- 
grSssemng.  Das  Gewebe  selbst  war  bereits  sehr  weich  geworden  nnd 
liess  nichts  Genaueres  mehr  erkennen.  An  den  Nieren  fand  nch  niohtB 
Abnormes,  ebenso  wenig  an  den  iibrigen  Organen.  Es  bleibt  also  als 
einziger  BeAmd,  der  die  Todesnrsache  erklirt,  die  Entsfindong  an  der 
Mitralis. 

Ich  habe  in  der  Literatnr  mich  nmgesehen,  ob  derartige  Todesi&Ue 
mehrfaeh  schon  beobachtet  worden  sind.  In  dem  grossen  Lehrbuoh  der 
Kinderkrankheiten  von  Gerhardt  findet  sich  nnr  die  Notiz,  dass  Endo- 
carditis primir  bei  Kindem  beobachtet  worden  sei;  dass  sie  aber  einen 
so  pl5tzlichen  Tod  vemrsacht,  habe  ich  nirgends  erwahnt  geAmden. 

Ich  habe  nooh  nachznholen,  was  die  mikroskopische  Untersuchnng 
der  Herzmnscnlatnr  ergab,  dass  die  Querstreifong  an  sehr  vielen  Fasem 
ganz  ondentlich  oder  iiberhanpt  nieht  mehr  zn  erkennen  war ;  nor  einzelne 
Fasem  zeigten  die  Querstreifong  noch  deutJich. 

Ich  will  anf  die  Vermnthnngen,  wie  der  Tod  za  Stande  gekommen 
sein  kann,  nicht  eingehen.  Ich  erklSre  es  mir  einfach  dnrch  die  Schwftohe 
des  Herzens,  die  dnrch  die  Entziindnng  vernrsacht  war.  Eine  Eingangs- 
pforte  f{ir  das  mnthmassliche  Virus  gelang  mir  nicht  aufieufinden.  An  den 
Tonsillen  war  nichts  zu  flnden,  auch  die  Haut  zeigte  keine  Lilsion,  durch 
welche  die  Entziindungserreger  h&tten  eintreten  kdnnen.  Eine  bakterio- 
logische  Untersuchnng  war  nicht  mSglich,  da  schon  ziemlich  hoohgradige 
Fiulniss  eingetreten  war. 

Bei  der  Auffilligkeit  eines  derartigen  BeAmdes  hielt  ich  es  nicht 
fUr  uninteressant,  dieses  Priparat  hier  vorzulegen.  (Znruf:  Wie  alt  war 
das  Kind?)  14  Monate.  Es  hatte  keine  Zeichen  von  BaohitiSi  ebensowenig 
irgendwelche  Zeichen  von  Gelenkrheumatismus ,  noch  sonst  einer  Er- 
krankung,  die  sonst  zu  HerzentzUndungen  zu  fUhren  pflegt. 

Discussion. 

Herr  Rosenberg:  Es  ist  von  dem  Herm  Vortragenden  betont 
worden,  dass  die  Thymusdriise  bei  dem  betreffenden  Patienten  erhalten 
war.  Ich  m5chte  an  die  Falle  erinnem,  die  Grawitz  verSffentlicht  hat, 
wo  bei  anscheinend  sonst  ganz  gesunden  Kindern  ein  urpl0tzlicher  Tod 
eintrat,  der  nothwendiger  Weise  anf  die  Thymus  zuriickgefiihrt  werden 
musste.  Ich  wollte  den  Herm  Vortragenden  nur  fragen,  ob  etwa  hier 
die  Thymusdnise  noch  so  gross  war,  dass  vielleicht  diese  in  Verbindoog 
mit  der  Endocarditis  die  Ursache  des  Todes  gewesen  sein  kdnnte. 

Herr  Lewy:  Als  ich  die  Thymus  zuerst  sah,  glaubte  ich  auch  an 
diese  Mdglichkeit  als  Todesnrsache,  aber  an  Compression  der  Trachea 
konnte  nicht  gedacht  werden,  da  so  hoch  die  Thymus  nicht  reichte,  and 
von  Stimmritzkr&mpfen  und  solchen  Erscheinungen ,  die  doch  mit  Ver- 
gr^sserung  der  Thymus  in  Zusammenhang  gebracht  werden,  war  in  der 
Anamnese  nichts  vorhanden. 

Herr  Henoch:  So  viel  ich  aus  dem  uns  vorgelegten  Prllparate  er- 
sehen  kann,  ist  dasselbe  nicht  dazu  angethan,  zumal  die  mikroskopische 
Untersuchnng  fehlt,  mich  von  dem  Vorhandensein  einer  Endocarditis 
venrucosa  zu  iiberzeugen.  Ich  muss  vielmehr  darauf  hinweisen,  dass  man 
bei  neugeborenen  und  in  den  ersten  Lebensmonaten  stehenden  Kindem 
ziemlich  haufig  am  freien  Rande  der  Kiappe,  besonders  der  Mitralis, 
kleine  rothe  Kndtchen  findet,  die  mehr  oder  weniger  fiber  dem  Niveau 
der  Kiappe  hervorstehen ,  und  frtther  in  der  That  als  Endocarditis  be- 


Bchrieben  worden  sind.  Nach  den  UntersachuDgen  von  Laschksl) 
Parrot  n.  A.  handelt  es  sich  hier  um  kleine  BlntergfiiMe,  sogenannte 
DKlappenhSmatome**,  die  sich  spHter  organisiren,  zn  Endtchen  nmbilden 
and  mit  der  Zeit,  im  Lanfe  des  ersten  Lebensjahres,  allmlUig  versehwinden. 
Ich  kann  mir  anch,  offen  gesagt,  keine  rechte  Vorstellung  davon  machen, 
wie  eine  Endocarditis  so  mit  einem  Male  absolnt  symptomlos  entstanden 
sein  BoU.  Wenn  das  Kind  in  der  That  nooh  ein  Paar  Stnnden  vor  dem 
Tode  ganz  gesnnd  gewesen  ist,  so  kann  ich  mir  nicht  denken,  dass  eine 
BO  wichtige  Erkrankung  des  Klappenapparats ,  wie  Endocarditis,  obne 
yorausgegangenes  Eranksein  pldtzlichen  Tod  bedingt  haben  soil.  Ich 
habe  wiederholt  Endocarditis  bei  Kindem  gesehen,  aber  da  waren  doch 
immer  recht  emste,  besonders  fleberhafte  Erscheinnngen  vorhanden,  die 
sogar  mitnnter  so  anftraten,  dass  man  an  Typhus  denken  konnte,  wenn 
anch  die  Erscheinnngen  am  Herzen  selbst  sich  nicht  sofort  dentlich  be- 
merkbar  machten. 

Was  nan  die  Bemerknng  des  Herm  GoUegen  Rosenberg  betrifft, 
so  moss  ich  aach  sagen,  dass  mir  die  ThymnsdriiBe  dorch  ihre  ansehn- 
liche  Grdsse  anfgefallen  ist,  wie  man  sie  in  diesem  Alter  nicht  anzatreffen 
pflegt.  Ansser  den  FlUlen,  welche  Herr  Gravitz  mitgetheilt  hat,  ist  in 
dem  letzten  Bericht  fiber  das  Jenner^sche  Kinderspital,  der  mir  in 
diesen  Tagen  zngegangen  ist,  von  Prof.  Demme  ein  Fall  von  sehr  er- 
heblicher  Vergrdssernng  der  Thymns  mit  Abscessbildang  mitgetheilt  worden, 
der  anch  zn  einem  sehr  raschen  Tode  gefdhrt  hat,  allerdings  nach  voran- 
gegangenen  dyspnoetischen  Erscheinnngen  dnrch  die  Compression  der 
Trachea. 

Was  aber  die  Bemerknng  des  Herm  Lewy  betrifft,  dass  man  bei 
diesen  Thymasver&nderungen  StimmritzenkrHmpfe  flndet,  so  muss  ich  mich 
dagegen  entschieden  verwahren.  Die  alte  Ansicht  vom  Asthma  thymicam 
ist  mit  Recht  aafgegeben.  Man  flndet  in  keinem  einzigen  Falle  von 
reinem  Spasmns  glottidis  die  Thymus  vergrdssert.  Der  Irrtham  beruhte 
daraaf,  dass  man  die  normalen  WachsthamsverhsUtnisse  der  Thymos  nicht 
kannte,  and  ganz  normale  Driisen  fUr  hypertrophirte  hielt.  Sie  werden 
nie  im  Stande  sein,  wenn  Sie  Anfmie  von  Glottiskrampfen  zn  behandeln 
bekommen,  dnrch  Percassion  jemals  eine  DSmpfnng  im  oberen  Theile  des 
Stemnms  nachzuweisen.  Anch  habe  ich  eine  Reihe  von  Sectionen  ge- 
macht,  niemals  aber  eine  Vergrdsserang  der  Thymas  bei  Spasmus  glottidis 
gefunden. 

Herr  A.  B  agin  sky:  Ich  habe  plStzliche  Todesflllle  bei  Thymus- 
vergrSssemngen  gesehen. 

Herr  Lewy:  Ich  mdchte  zunSchst  erwShnen,  dass  ich  eine  histo- 
logische  Untersuchnng  der  Mitralis  deshalb  nicht  gemacht  habe,  um  das 
PrUparat  nicht  zn  verderben,  dass  ich  aber  doch  glaube,  dass  die  Ver- 
ftndemngen  hier  wirklich  entziindlicher  Natur  sind,  namentlich  wenn 
man  es  mit  der  Tricuspidalis  vergleicht.  An  der  Tricuspidalis  sieht  man 
derartige  Kn5tchen  ganz  dentlich,  wie  der  Herr  Vorsitzende  sie  erwUhnt 
hat,  kleine  Verdickungen  am  Rande,  die  aber  ganz  wesentlich  anderer 
Natnr  sind,  als  diese  Verdickungen  and  Knotchenbildungen  an  der  Mi- 
tralis mir  zu  sein  scheinen.  Ausserdem  war  das  Ganze  so  gallertartig 
geschwoUen,  sah  thatsHchlich  so  verschieden  aus  von  dem,  was  die  Tri- 
cospidalis  bot,  dass  ich  zu  der  Ueberzeugung  kam,  dass  es  sich  thats&ch- 
lich  um  eine  entzUndliche  VerSnderang  handele.  Dazu  kommt  noch,  dass 
die  Untersuchung  des  Herzfleisehes,  die  ich  bereits  vorgenommen  habe, 
in  der  That  ergab,  dass  es  sich  am  ziemlich  ausgedehnte  VerSnderungen 
auch  in  der  Musculatur  des  Herzens  handelt,  so  dass  nicht  nur  die  pldtz- 
liche  Endocarditis  als  Todesursache  anfzufassen  war,  sondem  auch  die 
Degeneration  der  Herzmuskelfasem.    Weshalb  das  in  dieser  kurzen  Zeit 
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zum  Tode  geffihrt  hat,  ist  mir  allerdings  selbstyerBtftndlich  nioht  klar,  da 
eine  klinische  Beobachtnng  des  Falles  ja  nicht  vorhanden  iBt 

2.  Herr  James  Israel:  Deinonstration  des  Frilparats  eines 
darch  Operation  entfernten  Neryns  trigeminas. 

M.  H.!  Das  vorliegende  PrUparat  stellt  den  zweiten  Ast  des  Tri- 
geminus mit  seinen  VerEweigungen  dar  and  ist  dnrcli  Operation  von  einem 
TOjShrigen  Manne  gewonnen  worden,  welcher  an  Tic  donlonrenz  Utt. 
Die  Operation  ist  nach  einem  Verfahren  von  Thiersch  ansgefiihrt 
worden,  welches  darin  besteht,  dass  der  Nervns  infiraorbitalis  an  seiner 
Anstrittsstelle ,  dem  Foramen  infraorbitale,  freigelegt,  dann  mittelst  einer 
kleinen  Klemmzange  qaer  anf  seine  L&ngsrichtnng  gefasst  and  dnreh  gana 
langsame  Umdrehung  der  Zange  am  ihre  Achse  sowohl  in  oentraler  wie 
peripherer  Bichtang  heraasgezogen  wird,  dergestalt,  dass  sich  bei  dieser 
Procedur  der  Nerv  um  die  Zange  hernmwickelt.  Es  gelingt  bei  diesem 
Verfahren,  den  Nerv  in  peripherer  Bichtang  bis  in  die  allerfeinsten  Ver- 
ftstelnngen  heraaszabefdrdem ,  and  in  centraler  Bichtang  so  weit  resp. 
weiter,  als  man  mit  der  frtlheren  Operation,  der  Durchschneidong  des 
Nerven  in  der  Fissora  infraorbitalis  erreicht  hat. 

Das  vorliegende  Praparat  soil  Ihnen  den  Beweis  liefem,  bis  za 
welcher  Feinheit  der  peripheren  VerSstelang  der  Nerv  ans  Tageslicht  za 
bef5rdem  ist,  wie  es  selbst  einem  getibten  Anatomen  niemals  mit  Hiilfe 
des  Messers  gelingen  wiirde. 

Es  liegt  aaf  der  Hand,  dass  eine  so  aasgiebige  Entfemnng  der  peri- 
pheren Aeste  eine  grossere  Qarantie  dafiir  giebt,  dass  nicht  das  Nach- 
wachsen  der  Nerven  in  die  alten  Bahnen  in  so  karzer  Zeit,  wenn  ttber- 
haapt,  erfolgt,  als  bei  der  friiheren  Operationsmethode,  wo  man  sich 
einfach  anf  die  Besection  des  Stammes  and  der  groberen  Aeste  be- 
schrSnkt  hat. 

Noch  in  einer  anderen  Beziehang  ist  das  Prftparat  lehrreich.  Un- 
mittelbar  nach  der  Entfemnng  des  Nerven  zeigte  mein  Fall  conform  den 
Beobachtangen  von  Thiersch  eine  leichte  Facialisparese  anf  der  ope- 
rirten  Seite.  Thiersch  stellte  fiir  diese  FHUe  die  Erkl&rnng  anf,  dass 
die  Gommanication  des  Trigeminns  mit  dem  Facialis  bei  der  Heraos- 
drehang  des  Nerven  l&dirt  wtirde,  and  daraaf  die  Facialisparesen  za  be- 
Ziehen  seien,  welche  im  Uebrigen  nach  seiner  Beobachtnng  verhiUtniss- 
massig  rasch  verschwanden.  Das  vorliegende  Praparat  scheint  dieser 
Ansicht  eine  StUtze  za  gewShren,  sofern  man  an  zwei  Stellen,  wie  es 
scheint,  die  Verbindnng  des  Facialis  nnd  des  Trigeminns  constatiren  kann. 
Anf  der  einen  Seite  links  ist  leider  das  besonders  diinne  PrSparat  zer- 
stdrt  worden,  aber  aaf  der  rechten  Seite  sieht  man  noch  Folgendes. 
Nachdem  die  Trigeminns&ste  sich  in  feine  nnd  immer  feinere  Zweige 
verastelt  haben,  treten  sie  aaf  einmal  in  Verbindnng  mit  ganz  erheblich 
starkeren  Zweigen,  welche  selbstverst&ndlich  nicht  der  Verastelung  des 
Trigeminus  angeh5ren  kdnnen,  well  diese  ja  nach  der  Peripherie  bin 
immer  feiner  werden  miisBten.  Ich  stelle  mir  nun  vor,  dass  diese  st&r- 
keren  Zweige  dem  Facialis  angehoren.  Ich  habe  die  Operation  nicht 
genau  nach  den  Angaben  von  Thiersch  ansgefiihrt,  sofern  ich,  bevor 
ich  die  Ausdrehung  des  Nerven  untemahm,  den  Ganalis  infraorbitalis 
anfgemeisselt  habe,  und  diesem  Verfahren,  glaube  ich,  ist  es  mit  zu  ver- 
danken,  dass  es  mir  gelungen  ist,  den  Dentalis  superior  mit  heraus  zu 
bekommen.  Das  war  in  diesem  Falle  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil 
die  Neuralgic  vorzugsweise  in  den  Zilhnen  sass. 

Discussion. 

Herr  Henoch:  Ich  mdchte  den  Herm  Vortragenden  fragen,  welche 
Aeste  des  Facialis  paralysirt  waren. 

Herr  Israel:  Die  Nasenspitze  stand  nach  der  gesunden  Seite  deviirt, 
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ond  der  Mnndwinkel  hing.  Es  war  also  der  antere  Theil  des  Facialis; 
am  oberen  let  eine  Einwirknng  nicht  zu  sehen  gewesen.  Im  Uebrigen 
Bchwftcht  sich  jetit  schon,   14  Tage  nach  der  Operation,  die  Parese  ab. 

3.  Herr  B  e  h  r  e  n  d :  Demonstration  mlkroskopischer  Prfiparate. 

M.  H.!  Icb  erlaabe  mir,  Ihnen  nnter  dem  aufgestellten  MikroBkop 
Dnrchschnitte  dnrch  syphilitische  Papeln,  darch  ein  breites  Gondylom  and 
dnrch  ein  tubercnldses  Syphilid  der  Spatperiode  vorzalegen.  Ich  habe 
diese  PrSparate  von  Herm  Professor  J.  Neumann  in  Wien  entliehen, 
am  sie  als  Vergleichsobjecte  zu  haben  mit  Praparaten  von  jenem  Hant- 
knoten,  den  ich  von  der  in  einer  der  letzten  Sitzungen  vorgestellten  Pa- 
tientin  excidirt  habe.  Es  waren  damals  in  Bezug  anf  die  tuberculSse 
Natur  dieses  Knotens  Meinangsverschiedenheiten  hervorgetreten,  and  ich 
hatte  die  Discussion  damals  abgebrochen,  well  ich  hoffte,  dass  sie  nach 
Verlaof  einiger  Tage  mehr  sachlich  geftihrt  werden  konnte. 

Herr  Geheimrath  Virchow  hatte  die  Freundlichkeit,  die  Untersuchung 
des  excidirten  Knotens  za  iibemehmen,  dieselbe  konnte  jedoch  aus  Husseren 
Grfinden  noch  nicht  ansgefUhrt  werden.  Da  ich  aber  die  vorliegenden 
Pr&parate  wieder  zurilcksenden  muss,  so  bitte  ich,  dieselben  hente  schon 
in  Augenschein  zu  nehmen.  Es  ergiebt  sich  aus  denselben,  dass  bei  der 
syphilitischen  Papel  die  Zellinfiltration  in  den  obersten  Theilen  des  Go- 
rinm  vorhanden  ist,  beim  tuberculSsen  Syphilid  dagegen  dnrch  die  ganze 
Dioke  der  Haut  geht  In  eine  weitere  Discussion  will  ich  hente  nicht 
eingehen,  ich  bitte  Sie  nur,  diese  mikroskopischen  Bilder  so  lange  im 
Ged&chtniss  zu  behalten,  bis  ich  Durchschnitte  von  dem  von  mir  excidirten 
Hauptstiick  hier  vorlegen  kann,  damit  Sie  alsdann  dnrch  die  Vergleichung 
entscheiden  kOnnen,  ob  es  sich  um  eine  Papel  oder  am  einen  Knoten 
gehandelt  habe. 

Tagesordnnng. 

1.  Berathung  nnd  Beschlnssfassung  fiber  den  Antrag  der 
Herren  Bartels  undGenossen,  §9  derSatzungen  dahin  abza- 
ftndern:  Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  einen  Jahresbeitrag 
von  20  Mark. 

Nachdem  Herr  Bartels  seinen  Antrag  auf  Erhdhung  des  Jahres- 
beitrages  von  15  Mk.  anf  20  Mk.  begrtindet,  wlrd  derselbe  ohne  Debatte 
mit  grosser  Mi^oritat  angenommen. 

2.  Herr  Welssenberg- Golberg :  Zar  Uebertragang  der  Aphthen- 
seache  aaf  Kinder. 

Das  relativ  seltene  Vorkommen  von  Uebertragung  der  Maul-  und 
Klauenseuche  anf  den  Menschen  —  trotz  al^Hhrlicher  Wiederkehr  and 
immer  gr5sserer  Ausbreitung  dieser  Epizootic  in  den  meisten  LIUidem 
Enropas  —  giebt  mir  Veranlassang,  Ihnen,  meine  Herren,  einen  solchen 
Fall  hier  vorzutragen,  den  ich  erst  vor  wenigen  Wochen  und  zwar  in 
meiner  eigenen  Familie  genau  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Derselbe 
betraf  meinen  bis  dahin  vdllig  gesunden  und  kraftigen  Tjahrigen  Knaben, 
der  Mitte  October  unter  ganz  eigenthiimlichen  Erscheinungen  erkrankte. 
Ohne  erkennbare  Ursache  klagte  er  eines  Morgens  tiber  Kopf-  nnd  Glieder- 
schmerzen,  starkes  Hautjucken,  grosse  Mattigkeit  nnd  lebhaftes  Durst- 
geftthl.  Im  Laufe  des  Tages  stellte  sich  Erbrechen  nnd  Diarrhoe  ein,  es 
traten  wiederholte  Schiittelfr5ste  auf,  wobei  die  Kdrpertemperatur  auf 
89,5  anstieg.  Die  Extremitaten  fiihlten  sich  kUhl,  der  Kopf  heiss  an, 
die  Znnge  bald  dickgelb  belegt,  hUsslicher  Foetor  ex  ore,  die  Lippen  nnd 
Mnndschleimhaut  heiss  und  gerdthet,  sonst  im  Halse  nichts  zu  sehen, 
ebensowenig  irgend  ein  Exanthem  an  den  Hautdecken.  Dieser  Zustand, 
der  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Ausbruch  einer  Infectionskrank- 
heit  anzudeuten  schien,  blieb  2 — 3  Tage  fast  unverandert  bestehen,  als 
plotzlich   mit   gleichzeitigem  Schwinden    des  Fiebers    eine  Eruption  von 
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weisslichen  Bl&schen  an  der  iDnenfl&che  beider  Lippen,  der  benachbarten 
WaDgeoBchleimhaut,  der  Zongenr&nder  and  der  Zangenspitze  anftrat. 
Sp&ter  zeigten  sich  eben  solche  Blaschen  an  beiden  Mnndmnkeln  nnd  der 
Nasendffnung  und  vereinzelt  anch  an  der  Volarflache  beider  Vorderarme 
and  zweier  Finger.  Die  GrSsse  der  meist  perlenartig  aneinandergereihten 
Bllischen  variirte  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  za  der  einer  Erbse. 
Ihr  Inhalt  erschien  Anfangs  von  klarer,  seroser,  spslter  mehr  triiber  Be- 
Bchaffenheit.  An  den  H^nden  zamal  batten  sie  ganz  das  Aassehen  von 
kleinen  Brandblasen.  Die  Lippen  schwollen  immer  mehr  an  and  walsteten 
sich  ganz  anformlich  nach  aossen,  aach  die  Zange  verdickte  sich,  wodarch 
die  Sprache  stark  beeintrSchtigt  warde.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  pro- 
faser  Speichelflass  ein.  Jede  Bewegang  der  Lippen  vernrsachte  dem 
Kinde  die  grasslichsten  Schmerzen,  so  dass  es  schliesslich  alle  Nahrangs- 
aafnahme,  selbst  das  Trinken  hartnllckig  verweigerte.  Nach  etwa  zwei- 
tagigem  Bestehen  platzten  die  Blsuschen  and  hinterliessen  ieicht  blntende 
erodirte  Fl&chen.  Die  Umgebang  des  Mundes  erschien  nanmehr  bestHndig 
blatig,  ebenso  der  abfiiessende  Speichel.  Die  Schmerzhaftigkeit  beim  Aos- 
spiilen  des  Mandes  mit  einer  schwachen  GhlorkalilSsang ,  sowie  das  Be- 
pinseln  der  wanden  Stellen  mit  Boraxglycerin  war  jetzt  womoglich  noch 
schlimmer,  als  die  Tage  zavor.  Dennoch  ging  die  Heilang  in  verhUltniss- 
m^ssig  karzer  Zeit  vor  sich,  die  flachen  Qeschwilre  ilberhilateten  sich 
schnell  ohne  jede  Narbenbildung ,  die  Zange  verier  den  pelzigen  Belag, 
die  Salivation  verschwand  mit  dem  aashaften  Qerach  aas  dem  Mande 
and  bald  stellte  sich  wieder  normaler  Appetit  and  allgemeines  Wohl- 
befinden  ein.  Der  ganze  Erankheitsprocess  hatte  in  Samma  10  Tage  ge- 
daaert. 

Angesichts  des  Ihnen  geschilderten  Krankheitsbildes  fragt  es  sich 
nan,  was  batten  wir  in  unserem  Falle  vor  ans?  Zwei  Mdglichkeiten 
konnten  hier  obwalten.  Entweder  handelte  es  sich  am  einen  Herpes 
facialis,  mit  welchem  das  Aassehen  der  Blaschen  allerdings  die  grSsste 
Aehnlichkeit  hatte,  oder  —  am  eine  acate  Form  von  Stomatitis  aphthosa. 
Qegen  die  erstere  Annahme  sprach  die  colossale  Anschwellang  der  Lippen, 
welche  bei  Herpes  facialis  oder  labialis  ebenso wenig  vorkommt,  als  die 
gleichzeitige  Ausbreitang  der  Blaschen  aaf  die  Hande  und  Finger.  Mit 
weit  mehr  Wahrscheinlichkeit  konnte  eine  Stomatitis  aphthosa  vorliegend 
angenommen  werden,  —  doch  aach  dagegen  machten  sich  einige  ge- 
wichtige  Momente  geltend,  die  mich  an  der  Identitllt  dieser  Mandkrank- 
heit  zweifeln  liessen,  was  ich  bald  naher  begrfinden  werde. 

Ganz  karze  Zeit  nach  der  Genesang  meines  Knaben  besachte  ich  am 
30.  October  eine  Sitzang  dieser  geehrtcn  Gesellschaft,  in  welcher  ein 
Brief  des  Thierarztes  Dr.  Ostertag  vom  hiesigen  Victoriapark  verlesen 
warde,  in  welchem  derselbe  die  dort  aafgetretene  Maal-  and  Klaaenseache 
nHher  skizzirte  and  die  Mdglichkeit  der  Uebertragang  dieser  Epizootic  aaf 
Kinder  darch  den  Gen  ass  von  nngekochter  Milch  wenigstens  nicht  in  Ab- 
rede  stellen  konnte.  Dadarch  warden  meine  Bedenken  gegen  die  An- 
nahme einer  blossen  Stomatitis  aphthosa  in  meinem  Krankheitsfalle  immer 
grosser  —  and  je  mehr  ich  mich  mit  der  Pathogenese  jener  Affection  be- 
schUftigte,  desto  mehr  befestigte  sich  in  mir  der  Gedanke,  dass  es  sich 
hier  am  einen  wirklichen  Fall  von  Uebertragang  der  Aphthenseache  aaf 
den  menschlichen  Organismas  gehandelt  habe,  —  zamal  ich  mich  aach 
noch  ganz  deatlich  erinnerte,  dass  die  von  meinem  Knaben  vor  seiner 
Erkrankang  genossene  Milch  einen  aasserst  schlechten  widerlichen  Ge- 
schmack,  wie  er  der  inflcirten  Milch  zageh3rig  allgemein  beschrieben  wird, 
gehabt  hatte  and  dieserhalb  aach  von  meinem  anderen  Kinde  entschieden 
refiisirt  worden  war,  —  welches  vielleicht  dadarch  von  der  Ansteckang 
verschont  geblieben  ist.    Ich  wohnte  za  dieser  Zeit  —  einige  Tage  nach 
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meiner  Uebersiedelnng  von  Colberg  hierher  —  mit  meiner  Familie  in 
einem  hieBigen  Hotel,  wo  eine  sorgsame  Ueberwachung  der  Milch- 
abkochnng  natiirlich  nicht  statthaben  konnte.  Anf  meine  spHtere  Rtick- 
frage  nach  der  Herknnft  der  damals  genossenen  Milch  konnte  mir  ein 
sieherer  Bescheid  zwar  nicht  mehr  gegeben  werden,  indessen  wissen  wir 
aber,  dass  die  Manl-Klauenseuche  schon  langst  nicht  mehr  anf  den  Victoria- 
park  allein  beschrHnkt  geblieben  ist,  sondern  dass  sie  sich  anch  noch  anf 
eine  ganze  Reihe  von  Molkereien  in  Berlin  und  Umgegend  ansgebreitet 
hat,  so  dass  meine  Befiirchtang,  die  von  mir  beziehtete  Milch  wSre  der 
InfectionstrHger  der  beregten  Krankheit  gewesen,  nicht  fUr  nnbegrttndet 
erachtet  werden  kann. 

Am  besten  aber  glaabe  ich  Ihnen  beweisen  zu  konnen,  dass  es  sich 
in  dem  vorliegenden  Falle  thatsachlich  um  eine  specifische  iibertragene 
Stomatitis  aphthosa  gehandet  hat,  wenn  ich  Ihnen  aus  einem  Vergleiche 
der  gew5hnlichen  Form  dieser  Erkrankang  mit  der  unserigen  die 
einzelnen  sehr  wesentlichen  Unterschiede  hervorhebe. 

Bekanntlich  hat  man  nach  dem  iihereinstimmenden  Urtheil  von  Bohn, 
Henoch,  Baginskya.  A.  nnter  Stomatitis  aphthosa  eine  rein  locale 
Mundkrankheit  zu  verstehen,  bei  welcher  auf  einer  selten  vollkommen  intacten 
Schleimhaut  unter  massigem  Fieber  an  der  Innenflache  der  Lippen,  an  den 
Randem  and  der  Spitze  der  Zunge,  allenfalls  anch  an  der  Wangenschleim- 
hant  sich  grangelbe  oder  grauweisse,  von  einem  schmalen,  rothen  Saum 
umzogene  Fleck  en  entwickeln  von  runder  oder  ovaler,  bisweilen  auch 
gezackter  Form,  die  anfangs  einzein  stehenden  Plaques  vergrossern  sich 
und  conflniren  zu  langlichen,  oft  gewundenen  Figuren  oder  Bandern, 
welche  subepithelial  sich  wenig  fiber  das  Niveau  der  Schleimhaut  ab- 
heben.  Diese  Gebilde,  gemeinhin  Aphthen  genannt,  beginnen  —  der  licht- 
vollen  Darstellung  Henoch ^s  zufolge  —  nicht  als  Blaschen  ihre  Ent- 
wicklung,  sie  sind  keine  mit  tropfbarer  Fliissigkeit  gefiillte  Epithelialab- 
hebung,  sondern  eine  Ablagerung  von  dichtem,  flbrinosem  Exsudat  unter 
die  Epidermis. 

Hierin  liegt  nun  offenbar  der  wesentlichste  Unterscheidungspunkt 
zwischen  unseren  beiden  Krankheitsformen.  Nach  Henoch  gelingt  es 
niemals  eine  Plaque  mit  der  Pincette  einfach  abzuheben,  sondern  wie  bei 
diphtherischen  Producten  reisst  man  dabei  das  Gorium  mit  ein.  Auch 
Bohn  hat  diese  Gebilde  auf  verschiedenen  Stufen  ihres  Wachsthums  unter- 
sncht,  ohne  jemals  eine  Spur  von  Fliissigkeit  darin  zu  entdecken.  Ebenso 
sieht  Baginskyin  jenen  Efflorescenzen  ein  zwischen  Epithel  und  Mucosa  ge- 
legenes,  fibrinoses  Exsudat,  welches  mikroskopisch  reichliche  junge  Zellen  und 
Fibrinfasern  enthSlt,  zwischen  denen  grosse  Massen  von  kleinen,  runden,  in 
Eetten  aneinandergereihten  Kokken  erscheinen,  die  um  sparlichere,  grossere 
vou  ovaler  Form  gelagert  sind.  Auch  Frank  el  hat  in  diesen  pseudodiphthe- 
rischenExsudatherden  sehr  zahlreiche  Mikroorganismen,  Kokken,  vorzugsweise 
den  Staphylokokkus  citreus  und  flavus,  Bacillen,  langliche  Mycelfaden  und 
Hefezellen  geftinden.  Aehnliche,  ja  vielleicht  identische  Mikrokokken  sind 
iibrigens  bei  den  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Libbertz  in 
Frankftirt  und  Klein  in  London  auch  in  den  Blaschen  und  der  Milch  von 
aphthenkranken  Hausthieren  entdeckt  worden. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Stomatitis  aphthosa  zerreisst  iiber  den 
Plaques  die  schiitzende  Epitheldecke ,  sie  wird  abgescheuert  und  auf  der 
Schleimhaut  liegt  frei  eine  gelbe,  dichte,  flizige  Masse,  mehr  weniger  tlber 
der  Umgebung  erhaben,  sie  haftet  ilberall  am  Gorium  fest  an,  welches 
beim  Versuche,  einzelne  Stficke  abzuheben,  blutet.  Nichts  von  alledem 
be!  der  infecti6sen  Aphthenseuche !  Da  platzen  die  mit  seroser,  heller 
oder  triiber  Fltlssigkeit  prall  gefiillten  Blaschen  und  hinterlassen  immer 
nor  eine  blntende,  des  Epithels  beraubte  Schleimhautflache. 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1889.     I.  17 
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In  dem  nunmehr  folgenden  Stadinm  haben  die  beiden  KraDkheits- 
formen  allerdiDgs  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  einander.  Aach  bei  der 
Stomatitis  schweUen  die  Lippen  und  die  ZuDge  an,  ebenso  dfters  die  Sub- 
mazillardrilBen.  Dabei  kann  ebenfalls  Speichelfluss  und  ein  h^slicher  Ge- 
rnch  ans  dem  Monde  bestehen,  ebenso  sind  anch  die  Schmerzen  beim 
Essen  nnd  Trinken  recht  bedentend. 

Bei  der  Heilung  indessen  erkennen  wir  wieder  verschiedenartige 
Merkmale :  die  Plaqnes  beginnen  bei  der  Stomatitis  apthosa  sich  abznloseu 
and  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  bin  au&urollen,  die  befreiten 
Blinder  iiberhauten  sich  und  die  aphth5se  Masse  sitzt  dann  wie  ein  PilE 
mit  seiner  Basis  der  Sehleimhaut  auf  —  wUhrend  bei  der  infeeti5sen 
Form  die  Oberhant  sich  in  toto  regenerirt  ohne  jede  Spur  von  Einziehung 
Oder  Narbenbildung.  Schliesslich  ist  die  Eruption  bei  der  Stomatitis  aph- 
thosa  nicht  mit  einem  Male  beendet,  es  treten  immer  wieder  Nachschiibe 
ein,  so  dass  der  Process  sich  otters  einige  Wochen  hinziehen  kann  —  bei 
der  Maul  -  Klauensenche  ist  gemeinhin  die  ganze  Sache  in  10,  hOchstens 
12  Tagen  sicher  voriiber. 

Biicksichtlich  der  Aetiologie  scheint  man  bei  der  Stomatitis  aphthosa 
als  Hauptursache  zumeist  eine  mangelhafte  Mundpflege  anzufiihren.  Ba- 
gin  sky  hat  ihre  Entstehung  ofter  bei  Kindem  beobachtet;  welche  in 
feuchten  BUumen,  insbesondere  neugebauten,  feuchtkalten  und  dabei 
schlecht  gelufteten  Wohnungen  sich  aufhalten.  Ueber  ihre  Gontagiosit&t 
herschen  unter  den  Autoren  mehrfache  Zweifel.  Henoch  hSlt  die  Erank- 
heit  nach  seinen  Erfahrungen  fur  ansteckend.  Er  hat  wiederholt  Falle 
gesehen,  wo  Qeschwister  durch  den  gemeinsamen  Gebrauch  desselben  L5ffels 
Oder  Glases  die  Erankheit  tlbertragen  haben.  Ein  Knabe  acquirirte  die- 
selbe  sogar,  indem  er  von  einem  Apfel  ass,  in  welchen  vorher  ein  mit 
Stomatitis  behafteter  Schulkamerad  hineingebissen  hatte. 

Was  nun  hingegen  die  InfectiositUt  der  Maul-Klauenseuche  anbetrifft, 
so  steht  unzweifelhaft  fest,  dass  ihr  Contagium  auf  den  Menschen  tlber- 
tragbar  ist  und  bei  demselben  einen  der  Thierseuche  analogen  Krankheits- 
process  verursacht. 

In  der  Literatur  flnden  wir  dariiber  einige  ganz  siohere  Beohachtungen, 
welche  iibrigens  auffallenderweise  zumeist  von  Thierarzten  gemacht  wor- 
den  sind.  In  keinem  unserer  Lehrbucher,  ftir  Kinderheilkunde  wenigstens, 
selbst  nicht  in  der  ausftihrlichen  Monographic  von  Bohn  iiber  die 
Mundkrankheiten  der  Kinder,  ist  auch  nur  eine  Andeutung  verzeichnet  von 
der  Mdglichkeit  der  Uebertragung  dieser  Epizootic,  w&hrend  allein  schon 
nach  den  Resultaten  der  Enqndte,  die  Cnyrim  anlasslich  des  Ausbruchs 
der  Maul-  und  Klauenseuche  in  der  Frankfurter  Milchcuranstalt  im  Jahre 
1884  veranstaltete,  man  sich  der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen  kann, 
dass  wie  bei  dieser,  ebenso  auch  bei  anderen  solchen  Gelegenheiten  An- 
steckungen  bei  Kindern  stattgefunden  haben  miissen.  —  In  hohem  Grade 
werthvoU  ist  in  dieser  Hinsicht  deshalb  die  umfassende  Abhandlung  der 
Aphthenseuche  beim  Menschen  von  Bollinger  (Ziemssen^s  Handbuch 
der  speciellen  Pathologic  und  Therapie).  Die  Infection  kann  nach  seiner 
Darstellung  auf  zweierlei  Wegen  stattfinden.  Entweder  durch  directe  Be- 
riihrung  des  Gontagiums  mit  einer  ladirten  Hautstelle  gelegentlich  des 
Melkens  oder  einer  sonstigen  Abwartnng  der  kranken  Thiere  oder,  und 
zwar  am  haufigsten  durch  den  Genuss  der  rohen,  unabgekochten  Milch 
derselben.  Treffenden  Beispielen  ftir  die  erstere  Art  der  Uebertragung 
begegnet  man  in  den  Referaten  iiber  Thierkrankheiten  von  EUenberger 
und  SchUtz  in  den  Jahresberichten  von  Virchow  und  Hirsch.  Unter 
Anderem  berichtet  Esser  von  der  Ansteckung  eines  Thierarztes,  der  in 
einem  Stalle  die  Anwesenheit  der  Maul-  und  Klauenseuche  constatirt  und 
w&hrend    seines    Aufenthaltes    daselbst   ein   Taschentuch    benutzt    hatte, 
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welches  er  dann  anf  der  Heimfahrt  bei  heftigem  Wind  vor  den  Mond  ^- 
halten.  Am  anderen  Tage  erkrankte  derselbe  unter  Eopf-  und  Glieder- 
schmerzen,  atarkem  Fieber  und  Kriebein  an  Hlhiden  und  Fiissen.  Am 
8.  Tage  nach  Verschwinden  des  Fiebers  apbthSser  AnsBchlag  an  den 
Lippen,  Nase  nnd  Zunge,  Daner  der  Krankheit  8  Tage.  Sehr  bemerkens- 
werth  ist  anch  der  Fall  von  directer  Uebertragung  der  Aphthenseuche  von 
Nozeran  (Virchow,  ZoonoseD),  bei  welchem  es  sich  um  eine  Fran 
handelte,  die  ihre  Brtiste  von  einem  kranken  Lamm  aafsaugen  gelassen. 
Hier  trat  neben  den  tibrigen  ErscheiDungen,  besonders  an  den  Bmstwarzen 
ein  vesicnlares  Exanthem  auf,  analog  der  Eateraffeetion  aphth5ser  Kiihe. 

Fdr  una,  m.  H.,  hat  die  zweite  Art  der  Uebertragung  des  Virus  eine 
ungleich  grossere  Bedeatung.  Die  Milch  der  erkrankten  Thiere  enth&lt 
das  Gontagium  znuachst  in  ihrer  Eigenschaft  ale  Secret,  bisweilen  anch 
in  Folge  einer  Beimengnng  der  Wundfliissigkeit  ans  den  BlUschen  des 
Enters.  Der  Gesehmack  solcher  Milch  wird  als  ein  wiederlich  fader  ge- 
schildert,  anch  wird  ale  leicht  saner  und  gerinnt  aehr  bald.  Die  An- 
ateckung  bei  Kindern  durch  den  Genuss  von  inflcirter  Milch  ist  beobachtet 
worden  selbst  noch  in  einer  Verdiinnung  mit  9  Theilen  normaler  Milch, 
sowie  femer  durch  den  von  Butter  und  Klise,  die  ana  der  Biilch  von 
aenchekranken  Ktihen  bereitet  wnrden,  —  niemala  jedoch  durch  den  vom 
Fleiache  aolcher  Binder. 

Der  Erate,  welcher  auf  experimentellem  Wege  und  zwar  in  claaaiacher 
Weiae  die  Uebertragbarkeit  featstellte,  war  Her  twig,  dessen  auch  Vir- 
chow in  aeinen  Zoonosen  Erwahnung  thut.  Derselbe  trank  mit  zwei 
anderen  Gollegen  4  Tage  lang  wUhrend  der  Zeit  des  Herrschena  der  Maul- 
nnd  Klauenseuche  tUglich  1  Liter  Milch.  Schon  am  2.  Tage  trat  bei  ihm 
Fieber,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Kopfweh,  trockener  und  heisser  Mund, 
sowie  ein  juckendes  GefUhl  an  den  Handen  und  Fiissen  auf.  Diese  we- 
niger  heftigen  Erscheinungen  danerten  circa  5  Tage;  dann  aber  schwoU 
die  ganze  Mnndachleimhaut,  ebenso  die  Zunge  an,  es  entstanden  an  den 
Lippen,  der  Innenflache  der  Waugen  und  der  SeitenrSlnder  der  Zunge 
kleine  Blliachen  von  gelblichweisser  Farbe  und  weisslichem  Inhalt,  die 
beim  Anstechen  sich  leicht  entleerten,  aber  wieder  von  Neuem  fnllten. 
Dieselben  vergrdsserten  sich  in  den  folgenden  Tagen  noch  mehr,  platzten 
dann,  das  Epithel  wurde  abgestossen  und  es  blieben  dunkelrothe  blutende 
Eroaionen  zuriick.  Dabei  bestanden  brennende  Schmerzen  im  Munde  beim 
Kauen,  Schlucken  nnd  Sprechen,  heftiger  Durst  und  starke  Salivation. 
Im  weiteren  Verlaufe  vertrockneten  die  Blaschen  zu  diinnen,  brEunlichen 
Schorfen,  welche  mit  dem  10.  Tage  der  Erkranknng  abfielen  nnd  eine 
ganz  normale  Haut  hinterliessen.  Gleichzeitig  mit  dem  Ausschlage  im 
Munde  batten  sich  an  den  Handen  und  Fingern  ganz  Uhnliche  Blsiacben 
gezeigt,  die  den  gleichen  Auagang  nahmen.  Bei  den  beiden  anderen 
Aerzten  hatte  aich  deraelbe  Proceas  nur  in  mUaaigerem  Grade  abgeapielt. 

Ueber  die  Diapoaition  dea  Menachen  lasat  aich  nur  achwer  daa 
Richtige  sagen;  jedenfalls  scheint  sie  sehr  m&aaig  zu  aein  im  Vergleich 
zn  der  enormen  Ausbreitung  unter  den  Hausthieren.  —  Die  ganze  Er- 
kranknng iat  in  der  arztlichen  Welt  ziemlich  unbekannt.  In  neuerer  Zeit 
berichtet  Dem  me  ana  dem  Berner  Kioderhoapital  von  der  Anateeknng 
einea  Zwillingapaarea  durch  den  Genuaa  von  ungekochter  Milch  einer  an 
Aphthenaeuche  kranken  Ziege. 

Von  Intereaae  iat  ferner  die  von  mir  bereita  vorhin  angedeutete  En- 
quSte  von  Gnyrim  in  Frankfurt  gelegentlich  der  vor  5  Jahren  daselbat 
auagebrochenen  Maul-  und  Klauenaeuche  in  der  am  meiaten  benutzten 
Molkerei.  53  Aerzte  waren  in  der  Lage,  Beobachtungen  Uber  den  Genuaa 
der  von  dort  bezogenen  Milch,  zum  Theil  aogar  an  ihren  eigenen  Kindern, 
anzuatellen.     Wenn  auch   die  meiaten  Antworten   zn   einer   voUkommen 
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exacten  Darstellung  der  Uebertragang  dieser  Thierkrankheit  auf  den  Men- 
scben  nicht  ansreichten,  so  ergaben  eiozelne  doch  nnzweifelhaft  deatliehe 
Krankheitebilder  von  Apbthenseuche  bei  Kindern,  die  robe  oder  doch 
mangelhaft  gekochte  Milch  getrunken  batten.  Ein  College  bericbtet  sogar 
von  einem  Fall,  wo  ein  selbst  mit  sorgfUltig  gekochter  Anstaltsmilcb  er- 
n&hrtes  Kind  unter  gleicben  Erscbeinungen  erkrankte.  Jedenfalls  muss 
anch  nach  verschiedenen  anderen  gewissenbaften  Beobacbtangen,  die  von 
Krentzer,  Bering  nnd  Hensinger  gemacbt  worden  sind,-  als  unbe- 
streitbare  Tbatsache  biDgestelit  werden,  dass  znr  Zeit  des  Herrscbens  der 
Maul-Klauensencbe  nicbt  selten  beim  Menscben  eine  abnliche  Krankbeit, 
besonders  apbtb58e  Munderuptionen  bei  Kindern  aufzutreten  pflegen,  wobei 
eine  grosse  Uebereinstimmung  Bowobl  in  der  Localaffection ,  wie  in  den 
Allgemeinerscbeinungen  nicht  zn  verkennen  sein  diirfte.  Man  bat  deshalb 
auch  bereitfl  ein  gemeinsames  Miasma  znr  Erklarung  der  gleichzeitigen 
und  gleicbartigen  Erkrankang  zu  sapponiren  gesucbt. 

Von  bakteriologiscben  Forscbungen  auf  diesem  Qebiete  mocbte 
icfa  in  erster  Reibe  die  Untersucbungen  erwUhnen,  welcbe  Libbertz  im 
Anschlnss  an  die  Gnyrim^sche  Eoqudte  veranstaltet  bat.  Er  fand  in 
dem  serdsen  Inbalt  der  Blascben  am  Euter  Mikrokokken,  von  welcben  er 
mit  Hilfe  der  modernen  Technik  Reineultaren  zu  gewinnen  suchte.  Es 
gelang  ibm  8 — 4  verscbiedene  Arten  zu  erkennen ;  Stabchenformen  waren 
nicbt  unter  ihnen.  Ganz  tiberwiegend  bauflg  fand  er  die  weissen  Golonien 
einer  grossen  Mikrokokkusart,  welcbe  langsam  und  in  eigentbumlicher 
Weise  die  Gelatine  verflUssigte.  Diesen  Mikrokokkus  mocbte  Libbertz 
anch  im  ursacblicben  Zusammenbang  mit  dem  Krankbeitsprocess  stehend 
ansehen,  weil  er  ibn  auch  in  der  Milch  der  erkrankten  Kuhe  nachweisen 
konnte,  wShrend  er  verschwunden  blieb,  als  die  Epidemic  ihr  Ende  er- 
reicbt  hatte.  Dennoch  ist  er  selbst  weit  davou  entfernt,  behaupten  zu 
wollen,  in  ibm  den  Infectionstrager  der  Krankbeit  gefunden  zu  haben,  da 
er  ein  beweisendes  Tbierexperiment  seinen  Untersnchnngen  nicht  an- 
scbliessen  konnte.  —  Zu  erwahnen  waren  auch  noch  die  Versnche  von 
Klein  in  London.  Er  bat  im  Sommer  1883  die  Apbthenseuche  vielfach 
unter  Rindern  und  Schafen  beobachtet  und  in  der  Blascbenlymphe  wie  in 
Schnitten  der  afflcirten  Gewebe  Mikrokokken  gefunden,  welcbe  er  aof 
Kalber,  Schafe  und  Schweine  impfte.  Die  Tfaiere  zeigten  indessen  keine 
Veranderungen.  Dagegen  erkrankten  sie  nach  Fiitterung  mit  inflcirtem 
Material  an  Blascben  im  Maul  und  an  den  Klauen,  in  welcben  er  den 
gleicben  Mikrokokkus  entdeckte.  Er  ziicbtete  denselben  nochmals  kUnst- 
lich,  doch  batten  die  abermaligen  Impfungen  ebenfalls  keinen  Erfolg. 
Trotzdem  b^t  Klein  denselben  fiir  den  ursacblicben  Erreger  der  Epizootie 
und  Bchreibt  ibm  resp.  der  Impfung  mit  demselben  die  Sicherheit  einer 
PrftventivimpfuDg  zu.  —  Ich  glaube  nicht,  dass  man  diesen  Untersuchungen 
nacbrtlbmen  kann,  dass  sie  ein  tiberzeugend  positives  Resultat  gegeben 
hUtten.  Sie  erscbeinen  zum  Mindesten  im  boben  Grade  revisionsbediirftig 
und  es  ISsst  sich  annebmen,  dass  in  nachster  Zeit,  vielleicbt  gerade  auB 
Anlass  der  jetzt  bier  herrscbenden  Apbthenseuche  nene  und  erfolgreichere 
bakteriologische  Forscbuugen  veranstaltet  werden  —  oder  auch  bereits 
schon  unternommen  worden  sind. 

Zum  Schluss  nur  noch  ein  Wort  zur  Prophylaxis  und  Therapie: 
Trotz  der  offenbar  geringen  Disposition  beim  Menscben  und  des  relativ 
guten  Verlaufs  wird  man  doch  unbedingt  die  Mahnung  zur  Zeit  des 
Herrscbens  dieser  Epizootie  aussprecben  miissen,  fiir  alle  F^lle  die  Milch 
Bur  in  sorgf^ltig  gekochtem  Zustande  zu  geniessen.  —  Riicksichtlich  der 
Behandlung  kann  man  bier  sagen:  je  weniger,  desto  besser.  Es  ist  gar 
keine  eingreifende  Therapie  nothig;  dieselbe  sei  nur  symptomatisch  nnd 
diatetisch.     Gesunde  Milch  vor  Allem,    Gurgelwasser  von  Kali  chloricum 
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Oder  Kali  hypermanganicum,  auob  wohl  Kali  chloricum  innerlicb  in  kleinen 
Qaben  and  vielleidit  znr  BepiDselnng  der  erodirten  SchleimhantflUchen 
eine  Ldsmig  von  Borax  in  Qlycerin,  —  damit  diirften  wir  wobl  in  alien 
Fallen  anskommen. 

Icb  verscbweige  mir  nicbt,  m.  H.,  dasB  es  reebt  misslicb  ist,  vor  Ihr 
Forum  mit  einem  einzelnen,  wenn  ancb  noch  so  gewissenbaft  beobacbteten 
Fall  bervorzatreteni  —  docb  icb  glaubte,  Ibnen  denselben  bei  seiner 
Actnalitat  nicbt  vorentbalten  zu  diirfen  and  dass  Ibnen  eine  Discussion 
vielleicbt  nicbt  unerwiinscbt  sein  wiirde,  von  der  icb  besonders  nocb 
boffe,  dass  mancbe  von  mir  offen  gelassene  Liicke  durcb  die  reicberen 
Erfabrungen  von  Seiten  bier  anwesender  geebrter  Gollegen  ausgefiillt 
werden  wird. 

Discussion. 

Herr  A.  Bag  in  sky:  M.  H.!  Icb  trage  Bedenken,  den  von  dem 
Herrn  Vortragenden  berichteten  Krankbeitsfall  fiir  einen  Fall  von  Ueber- 
tragung  von  Maul-  und  Klauenseucbe  zu  halten.  Der  Beweis,  dass  erne 
derartige  Uebertragung  stattgefunden  bat,  ist  nicbt  gefiibrt,  da  weder 
bekannt  ist,  ob  die  genossene  Milcb  von  seuchekranken  Tbieren  stammte, 
nocb  selbst  angegeben  werden  konnte,  ob  die  Milcb  gekocbt  oder  rob 
genossen  worden  war.  Aus  den  Krankbeitserscbeinungen,  die  der  Herr 
Bedner  gescbildert  bat,  einen  Scbluss  zu  zieben,  halte  icb  fiir  ganz  un- 
mdglicb  bei  einem  so  wenig  genau  bekannten  Symptomencomplex ,  wie 
es  der  durcb  Uebertragung  von  Maul-  und  Klauenseucbe  anf  Kinder  ge- 
scbaffene  darbieten  soil.  Die  bisberigen  Scbilderungen  reicben  dazu  aber 
nicbt  aus.  Jedenfalls  findet,  wie  aucb  aus  den  von  dem  Herrn  Redner 
mitgetbeilten  Frankfurter  Erfabrungen  bervorgebt,  eine  Uebertragung  von 
Maul-  und  Klauenseucbe  auf  Kinder  nur  sebr  sparlicb  statt  und  gar  nicbt, 
wenn  die  Milcb  gekocbt  genossen  wird.  Die  Verbreitnng  der  Seucbe  in 
Berlin  war  nicbt  im  Entferntesten  so  bedeutend,  eine  Annabme  der  Ueber- 
tragung auf  Kinder  obne  Weiteres  zuzulassen.  Meines  Wissens  sind  im 
Qanzen  3  Stalle  in  langen  ZwiscbenrSumen  inficirt  gewesen,  und  wabrend 
mein  Assistent  und  icb  mit  Untersucbungen  fiber  die  Seucbe  bescbSftigt 
waren,  war  es  uns  unmSglicb,  in  geniigender  Menge  inficirtes  Material  zur 
Untersucbung  zu  erbalten.  Was  die  bisberigen  Ergebnisse  derartiger 
Untersucbungen  betrifft,  so  erscbeinen  mir  dieselben  als  durcbaus  unzu- 
reicbend. 

Herr  Weissenberg:  Icb  war  auf  den  Einwurf  des  Herrn  Baginsky 
vollstandig  gefasst  and  bekenne  desbalb  nocbmals,  dass  mir  der  Qedanke, 
dass  es  sicb  in  meinem  Krankbeitsfalle  um  eine  Uebertragung  der  Apbtben- 
seucbe  gebandelt  babe,  erst  gekommen  ist,  als  icb  durcb  jenen  Brief  des 
Tbierarztes  aufmerksam  gemacbt  worden  war.  Es  ist  mir  genau  so  ge- 
gangen  wie  vielen  von  Ibnen,  dass  icb  keine  Abnung  davon  batte,  dass 
in  der  Tbat  die  Uebertragung  mdglicb  ist,  and  man  darum  wabrend  des 
Herrscbens  dieser  Epizootic  auf  der  Hut  sein  mtisste.  Indessen  aber  batte 
icb  gleicb  von  vornberein  so  viele  Bedenken  bei  meinem  Krankbeitsfalle 
gebabt,  dass  icb  za  einer  bestimmten  Diagnose  nicbt  gelangen  konnte. 
Wie  sollte  man  sicb  neben  den  anderen  Erscbeinungen  besonders  die 
Eruption  von  wirklicben  BlUscben  an  den  Lippen,  den  Wangen- 
innenflacben,  den  Zungenrandern  und  namentlicb  an  den  Han  den  und 
Finger n  erklllren?  Icb  scbwankte  zwiscben  Herpes  facialis  and  Stoma- 
titis apbtbosa.  Indessen  konnte  das  Bild  sicb  docb  nicbt  recbt  an  diese 
Krankbeitsformen  anreiben  lassen.  Icb  babe  mit  Herrn  Geb.-Ratb  Henoch 
gesprocben,  ebenso  spater  mit  Herrn  Gollegen  Baginsky.  Herr  Qeb.- 
Ratb  Henocb  meinte,  der  Fall  mdcbte  in  dieser  geehrten  Gesellscbaft 
Veranlassung  geben,  eine  grossere  Aufmerksamkeit  unter  den  Gollegen 
in  Berlin   zu   erwecken.     Herrn  Baginsky  mdcbte   icb  zum  Scbluss  in 
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dem  einen  Ponkte  nor  noeh  widenpreohen,  dass  die  Aphthenseuche  kdne 
grdasere  Bedeatung  in  Berlin  erlangt  hUtte.  Ich  glanbe  yielmehr,  wir 
Bind  noch  lange  nicht  mit  der  Epizootie  za  Ende,  da  erst  noch  ganz 
ktirzlich,  vor  acht  Tagen  etwa,  von  dem  PolizeiprSsidiam  bekannt  gegeben 
wordeU)  dass  wiederom,  wenn  ich  nicht  irre,  in  Gbarlottenborg  in  einem 
gr^Bseren  Viehstall  die  Manl-  and  Klanenaeache  ausgebrochen  ist  Wtr 
beflnden  nns  also  immer  noch  im  Stadium  der  Ansbreitnng  dieser  Seuche, 
BO  dasB  wir  alien  Gmnd  haben,  weitere  solche  Erkrankungen  nnter  den 
Kindem  zn  erwarten  nnd  zahlreicheren  Beobachtnngen  und  Mittheilnngen 
von  Gollegen  darflber  entgegenznsehen. 

Herr  Henoch:  M.  H.!  Ich  gebe  Herm  Baginsky  gem  zn,  dasB 
der  Fall  nicht  beweisend  ist,  well  wir  nicht  wissen,  ob  die  Milch  in  der 
That  von  einem  Thier  mit  Manl-  nnd  Klaoenseuche  herriihrt  Aber  es 
giebt  doch  eine  Diagnose  so  zn  sagen  per  exclnsionem.  Was  soil  denn 
hier  stattgefanden  haben?  Stomatitis  aphthosa  ist  es  ans  den  schon  an- 
gegebenen  Griinden  sicher  nicht  gewesen,  eben  sowenig  ein  gewdhnlicher 
Herpes  facialis.  Nan  kommt  noch  ein  Moment  hinza,  aaf  welches  mir 
hier  nicht  genfigend  Werth  gelegt  zn  sein  scheint,  das  ich  aber  doch  fOr 
sehr  wichtig  halte,  nUmlich  der  Ausbrnch  des  Exanthems  an  den  HUnden. 
Das  ist  doch  eine  Erscheinnng,  die  ich  wenigstens  weder  bei  Herpes 
facialis,  noch  jemals  bei  Stomatitis  aphthosa  gesehen  babe,  obwobl  ich 
viele  hnnderte,  namentlich  von  den  letzteren  Fslllen  beobachtet  habe. 
Diese  Erscheinnng  gleichzeitig  mit  der  Eruption  der  Blaschen  aaf  die 
Mandschleimhant  and  besonders  mit  dem  initialen  Fieber,  welches  doch 
aach  aaf  einen  infecti5sen  Process  hindeutet,  giebt  doch  eigentlich  den 
Beweis  dafSr,  dass  es  sich  hier  am  eine  allgemeine  Infection  gehandelt 
hat,  and  mir  ist  keine  einzrge  allgemeine  Krankheit  sonst  bekannt,  die 
mit  solchen  Erscheinungen,  wie  sie  Herr  Weissenberg  geschildert  hat, 
auftritt.  Wenn  also  anch  der  Fall,  wie  gesagt,  nicht  ganz  beweisend  ist, 
so  m5chte  ich  doch,  namentlich  mit  Riicksicbt  aaf  die  von  Dem  me 
friiber  schon  mitgetheilten  FUlle,  sehr  geneigt  sein,  den  Fall  in  der  That 
als  einen  solchen  von  Manl-  nnd  Klanensenche  zn  betrachten. 


Zweiter  Theil. 


I. 
Hittheilungen  uber  Halswirbelbrflche  and  deren  Heilung. 

Von 

Prof.  Dr.  fi.  Sonnenburg:  in  Berlin. 

M.  H.!  Der  Umstand,  dass  angenblicklich  ftlr  nicht  lange 
Zeit  sich  in  memen  H&nden  ein  sehr  interessantes  Prftparat  eines 
geheilten  Halswirbelbraches  befindet,  giebt  mir  Veranlassnng,  liber 
diese  Form  von  Brtlchen,  deren  klinische  Benrtheilnng  manchmal 
anf  die  erhebiichsten  S^hwierigkeiten  8t5sst,  einige  Mittheilnngen 
zu  machen. 

Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Halswirbelbrttche  ist 
besonders  in  den  Verh&ltnissen  zu  snchen,  dass  sowohl  die  Ort- 
lichen  als  die  allgemeinenSymptome  nnmittelbar  nachderVerletzong 
sowie  anch  im  weiteren  Veriaofe  ungemein  variiren.  Wir  haben 
eben  keine  constanten  Symptome  in  solchen  F&Uen,  so  dass  anch 
der  erfahrenste  Chirorg  T&uschangen  oft  genug  ansgesetzt  sein 
kann.  Urn  so  wichtiger  ist  es,  wenn  man  den  complicirten 
Symptomencompiex  dorch  ge^ignete  Pr^parate  studiren  kann. 

Das  Prftparat  einer  geheilten  Fractnr  des  EOrpers  des 
7.  Halswirbels,  das  ich  Ihnen  zeigen  will,  stammt  ans  Frankenthal 
in  der  Rheinpfalz  and  ist  dorch  die  Liebenswfirdigkeit  des  Herrn 
Med.-Raths  Dr.  ZQller  daselbst  mir  flbermittelt  worden.  Herr 
Z511er  hat  den  betreffenden  Patient  en  selber  beobachtet  und 
mir  die  Daten  der  Erankengeschichte  geschickt.  Beschrieben  ist 
das  Prftparat  noch  nicht. 

Bevor  ich  aber  anf  dasselbe  n&her  eingehe,  sei  es  mir  ge- 
stattet,  einen  korzen  Ueberblick  fiber  die  anatomischen  Charaktere 
nnd  fiber  die  Symptomatologie  der  WirbelbrUche  vorauszuschicken, 
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Ich  werde  aber  nur  von  Brtichen  sprechen  abwM,rts  vom 
3.  Halswirbel,  da  die  Fractaren  des  1.  und  2.  Halswirbels, 
die  ja  oft  genug  beobachtet  und  auch  zam  Theil  vollkommen 
aasgeheilt  sind,  sowohl  in  Hinsicht  auf  ihre  anatomische  Be- 
schaffenheit  als  auch  in  Hinsicht  auf  die  klinischen  Symptome  so 
viel  abweichende  Eigenthiimlichkeiten  zeigen,  dass  sie  besonders 
abgehandelt  werden  mttssen.  Es  wlirde  mich  heute  jedenfalls  zn 
weit  flihren,  wollte  ich  diese  Brliche  hier  berticksichtigen. 

Wie  an  alien  Enochen,  kommen  auch  an  den  Wirbeln 
Fissuren  und  Infractionen  vor.  Doch  werden  dieselben  schwer- 
lich  am  Lebenden  wegen  mangelnder  Symptome  diagnosticirt 
werden  konnen.  Es  geht  manche  Infraction  unter  dem  Namen 
„Distorsion^*  und  gelangt  unbemerkt  zur  Heilung. 

Die  KOi^perbrtiche  finden  wir  in  mehr  als  der  H^lfte  aller 
Fracturen  der  Halswirbel.  Ich  mache  besonders  auf  die  von 
Middeldorpf  beschriebene  Compressionsfractur  aufmerksam.  An 
den  E3rpern  kommen  ausser  den  Zermalmungen  und  Ineinander- 
keilungen  alle  m(3glichen  Formen  von  Brtichen  vor.  (Folgt  Demon- 
stration von  PrM,paraten.)  —  DieDlastasen  und  die  damit  verbnndenen 
Luxationen  der  Wirbel,  die  mit  den  Brttchen  der  K5rper,  aber 
auch  ohne  diese  vorkommeu,  sehen  Sie  vorzUglich  am  folgenden 
Prfiparate,  bei  dem  auch  die  Bandmassen  zum  Theil  vollst&ndig 
erhalten  blieben.  (Folgt  Demonstration.)  Die  PrUparate,  m.  H., 
sind  mir  aus  dem  pathologischen  Institut  durch  Herrn  Geh.-Rath 
Virchow  in  liebenswUrdiger  Weise  zur  Demonstration  fttr  heute 
liberlassen  worden. 

An  den  Halswirbeln  zerbrechen  die  ungewdhnlich  breiten, 
dabei  nur  eiue  geringe  H5he  besitzenden  und  durch  die  Fortsfttze 
nur  wenig  geschiltzten  Bogen  beinah  in  der  H&lfte  aller  FM,lle, 
besonders  an  dem  4.,  5.,  6.  Halswirbel  kommen  isolirte  BrfLche 
des  Bogens  vor.  Sie  sind  oft  zu  beiden  Seiten  des  Domfortsatzes 
ohne  erhebliche  Dislocation.  Brtiche  des  Domfortsatzes  allein 
sind  seiten,  noch  seltener  Brliche  der  Querforts&tze.  Die  Frac- 
turen der  schiefen  FortsHtze  sind  meist  combinirt  mit  ander* 
weitigen  bedeutenden  Knochenverletzungen.    (Demonstration.) 

Was  die  Symptom atologie  der  HalswirbelbrUche  anbetrifit, 
so  sind  die  Qrtlichen  Symptome  der  Fractnr  oft  unklar  und 
dunkel.  In  den  selteneren  F&llen,  wie  z.  B.  in  dem  Ihnen  noch 
zu  demonstrirenden  Pr^parat,  wird  man  durch  eine  starke  seit- 
liche  Knickung  der  WirbelsS.ule ,  in  anderen  Fallen  durch  Sym- 
ptome wie  Unterbrechung  der  Dornfortsatzreihe,  durch  bestimmte 


Kopf haltUDgen ,  durch  ftlhlbare ,  abnorme  Knochenvorsprttoge, 
darch  Blntextravasate  am  und  im  Halse  eine  bestimmtere  Dia- 
gnose stellen  kQnnen.  In  der  Hohe  des  4.  und  5.  Halswirbels 
konnen  die  Nerv.  phrenici  bei  gleichzeitiger  Verletzung  des  RUcken- 
marks  mit  betroffen  werden.  Unterhalb  des  4.  Halswirbels  be- 
ginnt  das  Gebiet  des  Plexns  bracbialis.  Der  Grad,  die  Aus- 
dehnung  und  die  Dauer  der  allgemeinen  Symptome  h&ngt  von 
der  gleichzeitig  stattgefundenen  Rttckenmarksverletzung  ab.  Ausser 
L&hmung  der  Extremit&ten,  eventuell  des  Mastdarms  und  der 
Blase  sind  noch  zu  erwUhnen :  Verlangsamung  des  Pulses,  RQthung 
des  Oesicbts,  Scbw&che  der  Stimme,  Erschwerung  der  Deglutition. 
Nun,  m.  H.,  um  auf  das  betreffende  Prslparat  von  ge- 
heiltem  Bruch  des  Kdipers  des  7.  Halswirbels  zurtickzukommen, 

I 

so  hat  es  sicb  hierbei  nicht  allein  um  eine  vollstHndige  Zer- 
malmung  des  Eorpers  des  7.  Halswirbels  gehandelt,  soudern 
der  E5rper  des  6.  Halswirbels  hat  gleichfalls  stark  gelitten 
und  ist  in  den  des  7.  Halswirbels  voUstandig  hineingetrieben. 
Die  Fragmente,  die  wohl  beiden  KOrpem  (6.  und  7.)  angehOren 
diirften,  sind  stark  nach  dem  Wirbelcanal  bin,  besonders  nach 
der  linken  Seite  desselben,  dislocirt  und  ragen  hier,  als  unregel- 
m£l3siger  cirea  2V2  cm  langer  Hdcker,  an  einigen  Stellen  bis 
zu  IV2  cm  in  den  Canal  hinein.  Auf  der  rechten  Seite  befindet 
sich  neben  dem  Hooker  eine  circa  18->15  mm  breite  Rinne,  die 
wohl  zur  Aufnahme  des  zur  Seite  gedrftngten  Rtickenmarks  ge- 
dient  haben  mag.  Die  zertrttmmerten  Wirbel  sind  an  der  Vorder- 
flSche  glatt  mit  einander  verschmolzen.  Die  Halswirbel  bilden 
mit  dem  Rtickenwirbel  einen  Winkel  von  IIC  etwa.  Ausserdem 
hat  eine  schwache  Drehung  der  Halswirbels&ule  von  links  nach 
rechts  um  ihre  LSlngsaxe  stattgefundeu. 

Patient  zog  sich  durch  einen  Fall  vom  Baume  die  Fractur 
zu.  Gkmz  gelUhmt  wurde  er  in  das  Hospital  gebracht.  Die 
unteren  ExtremitHten  blieben  I^ngere  Zeit  volIstSlndig  gelSlhmt. 
Doch  besserten  sich  die  LUhmungen  nach  und  nach  und  ver- 
schwanden  endlich  ganz,  so  dass  derVerletzte  wieder  frei 
umhergehen  und  leichte  Verrichtungen  vornehmen 
konnte.  Er  hat  bis  zu  seinem  Lebensende  dann  Pfortnerdienste 
versehen,  allerdings  schwer  geschSldigt  durch  die  Ver9.nderungen 
an  seiner  Halswirbels&ule. 

Das  Prftparat  erregt  unser  Interesse  in  mehr  als  einer  Hin- 
sicht.  Es  zeigt  uns:  1.  dass  die  Halswirbelfracturen  trotz  be- 
deutender  Dislocation  ausheilen  kdnnen;   2.  dass  die  Heilung  er- 
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folgen  kann  bei  der  schwersten  Form  von  Wirbelbruch,  der  dea 
KOrpers;  endlichB.  daAstrotzderschwerBtenKnochenverletznngkeine 
directe  Verletzung  des  Markes,  sondern  nor  Compression  desselben, 
wahrscheinlich  anch  nor  durch  ein  Blatextravasat  stattgefunden  hat. 

Was  den  Fall  als  besonders  selten  and  interessant  erscheinen 
l&sst,  ist  der  letztere  TJmstand,  dass  nftmlich  trotz  der  bedentenden 
Dislocation  nnd  Verschiebung  and  der  dadnrch  entstandenen  hoch- 
gradigen  Verengerang  des  Wirbelcanals  die  im  Anfange  vor- 
handenen  vollst9.ndigen  L&hmungen  sich  nicht  nnr  gebessert  haben, 
sondern  anch  vollst^ndig  zorlickgegangen  sind.  Der  Patient  ist 
geheilt  worden  and  hat  noch  bis  zu  seinem  Lebensende  Pfdrtner- 
dienste  versehen. 

Es  kann  sich  demnach  bier  nicht  am  eine  Qaetschang  oder 
Zerreissang  des  Rttckenmarks  mit  nachfolgender  Degeneration 
desselben  gehandelt  haben,  sondern  wir  mllssen  annehmen,  dass 
entweder  das  Rttckenmark  einen  ansehnlichen  Drack  erlitten, 
sich  aber  allm&lig  daran  gewOhnt  hat,  oder  aber,  was  wahrschein- 
licher  ist,  dass  die  im  Anfange  vorhandenen,  spftter  geschwandenen 
L&hmangserscheinangen  inFolge  von  Compression  des  Rflckenmarks 
darch  ein  grosses  Blatextravasat  entstanden  sind.  Freilich  sehen 
wir  anch,  dass  die  Dislocation  der  Fragmente  mehr  nach  der  linken 
Seite  za  stattgefanden  hat  and  dass  es  wohl  mdglich  ist,  dass 
das  Rtickenmark  ganz  nach  der  rechten  Seite  verdrilngt  worden 
ist,  da  aaf  der  rechten  Seite  noch  eine  Art  Rinne  ftir  dasselbe 
vorhanden  war. 

Dass  eine  so  hochgradige  Zertrilmmerung  zweier  Halswirbel 
mit  Erhaltnng  des  Markes  aasheilen  konnte,  muss  nns  mit  Staanen 
erfUUen  and  die  gewOhnlichen  and  gangbaren  Ansichten  liber  die 
Prognose  der  Halswirbelbrtlche  modificiren.  Denn  es  ist  nach 
solchem  Befonde  sicher  nicht  aaszaschliessen,  dass  minder 
hochgradige  Verletzangen  der  Halswirbel  nnter  Umst&nden 
gleichfalls  aasheilen  kronen.  Schliesse  ich  anch  hier  die  geheilten 
Fractaren  des  1 .  and  2.  Halswirbels  aas,  so  bleiben  noch  aas  der 
Literatar  16  gat  beobachtete  Fftlle  von  geheilten  Halswirbel- 
brllchen  tibrig,  bei  denen  znm  Theil  nach  Jahren  die  Section 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  best&tigte  and  ganz  flberraschende 
Ergebnisse  lieferte.  Doch  in  keinem  Falle  handeite  es  sich  am 
so  hochgradige  Zerstdrangen ,  wic  ich  sie  an  dem  Prilparate 
Ihnen  habe  zeigen  kQnnen.  Ich  will  hier  aaf  die  Reihe  der  ge- 
heilten FftUe  nicht  nfther  eingehen  and  verspare  mir  die  genaaen 
Berichte  darttber  aaf  eine  andere  Gelegenheit. 


M.  H.!  Gerade  die  an  die  Halswirbelbrttche  sich  anschliessen- 
den  Lfthmnngen  gehOren  in  der  Art  ihres  Anftretens  und  ihreB 
Verlanfes  zn  den  wechselvollsten  Symptomen  nnd  zwar  nicht 
allein  in  den  geheiiten  Fftllen. 

Man  wird  nnmittelbar  nach  der  Verletzung  selten  in  der 
Lage  sein,  ans  diesen  Symptomen  einen  Schlnss  anf  eine  etwa 
gleichzeitig  stattgehabte  Rlickenmarksaffection  obne  Weiteres  Ziehen 
zu  kOnnen.  Freilich,  je  nnvoUstftndiger  und  je  sp&ter  Lfthmnngs- 
erBcheinnngen  aaftreten,  am  so  eber  werden  wir  eine  Compression 
des  Rttckenmarks  dnrch  ein  allm&lig  anwachsendes  Blntextravasat, 
also  keine  directe  Verletznng  desselben  annehmen  kOnnen,  eine 
Annahme,  die  eventnell  dnrch  das  Schwinden  der  L&hmangen 
Bestiltigang  findet.  Ich  werde  Gelegenheit  haben,  sp&ter  in  einer 
ansftihrlichen  Arbeit  auch  auf  diese  Pnnkte  n&her  einzagehen. 
Soviel  steht  aber  fest,  die  LUhmnngen  branchen  sogar  in  Fftllen, 
in  denen  der  Tod  bald  nach  der  Verletznng  eintrat,  nicht  so- 
gleich  vorhanden  zu  sein,  umgekehrt  k5nnen  LShmungen  sofort 
da  sein,  der  Fall  aber  in  Heilung  flbergehen.  Letzteres  lehrt 
nnser  Prftparat.  Das  wird  im  Wesentlichen  von  der  Art  der 
Dislocation  der  betrefPenden  Fractor,  den  weiteren  Neben- 
verletzungen  und  deren  Beschaffenheit  abMngen.  Die  spftt  und 
allmftlig  auftretenden  Lilhmungen  werden  oft  veranlasst  durch  die 
nachtrftglich  entstehenden  Dislocationen,  deren  Ursachen  sehr 
verschieden  sein  kdnnen,  oft  auch,  wie  ich  bereits  bemerkte, 
durch  das  allmftlige  Anwachsen  eines  Blutextravasats  im  Wirbel- 
canal,  ebenso  wie  auch  der  pl5tzliche  Tod  des  Patienten  durch 
diese  Momente  verursacht  werden  kann.  Man  darf  eben  nicht 
vergessen,  dass  der  Halswirbelcanal  verh&ltnissmftssig  weit  ist 
und  dass  geringe  Dislocationen  oder  im  Anfange  kleine  Blut- 
extravasate  durchaus  noch  nicht  sofort  Druckerscheinungen  von 
Seiten  des  Rttckenmarks  hervorzurufen  brauchen. 

Fehlen  Lfthmungen  im  Anfange,  so  wird  der  Patient  unter 
Umstftnden  nach  der  Verletzung  wohl  auch  noch  gehen  kQnnen. 
Zur  Illustration  des  Gesagten  sei  hier  als  Beispiel  ein  Fall  ange- 
flihrt,  der  ausserdem  zeigt,  dass  selbst  bei  einer  sehr  schweren 
Form  von  Fractur  der  Patient  noch  im  Stande  war,  gleich  nach 
der  Verletzung  zu  gehen.  (Gaz.  des  hdp.  1885,  No.  133.  M oilier e). 

Fractur  des  5.  und  6.  Halswirbels. 

Ursache:  Sturz  eine  Etage  hoch  herab  auf  den  Scheitel. 

Symptome:  Patient  konnte  darnach  gleich  aufstehen 
und  von  zwei  Menschen  gestUtzt  nach  seinem  Zimmer 


gehen.  4  Stnnden  spttter  wnrde  er  nach  dem  Hospital  gebracht. 
Bewnsstsein  erhalten,  Temperator-  erh5ht,  Athmung  freqnent. 
Keine  Stdrung  des  Mastdarms  und  der  Blase,  kein  Priapismns. 
Drack  auf  die  Gegend  des  7.  Halbswirbels  schmerahaft.  Untere 
Extremit&ten  jetzt  gelUhmt,  obere  paretisch.  Sensibiliti&t  vollst&ndig 
erhaiten.  Am  2.  Tage  nach  der  VerletzuDg  starb  Patient  unter 
den  Erscheinnngen  der  Dyspno3.  Section:  Bei  dem  6.  Halswirbel 
verlilaft  die  Fractor  rechts  von  der  Basis  des  Proc.  spin.,  links 
in  der  Mitte  des  Bogens.  Der  Proc.  spin,  des  5.  Halswirbels  ist 
gelOst  und  hat  eine  Drehnng  gemacht  and  driickt  leicht  mit  seiner 
oberen  Fl^che  aof  das  Rlickenmark.  Keine  Verletznng  des 
Markes  selber,  kein  grOsseres  Biutextravasat. 

Ich  mOchte,  m.  H.,  diese  kurzen  Demonstrationen  nicht  be- 
schliessen,  ohne  zu  betonen,  wie  wichtig  es  ist,  bei  vermntheter 
Halswirbelfractnr  stets  die  genane  Abtastung  der  WirbelkOrper 
von  der  RachenhOhle  ans  vorznnehmen.  In  Hinsicht  der  Orenzen 
dieser  Untersnehung  scheinen  die  Ansichten  verschieden  zu  sein. 
Es  ist  nM,mlich  diese  Untersnehung  bis  fiber  den  5.  Halswirbelk5rper 
mbglich.  Der  EOrper  des  5.  Halswirbels  ist  vom  Munde  aus  mit 
Sicherheit  immer  durch  den  Finger  zu  erreichen.  Man  muss  sich 
daran  erinnern,  dass  der  5.  Halswirbel  gleich  hinter  der  Epiglottis 
sich  befindet.  Der  1 .  Halswirbel  hat  eigentlich  keinen  K5rper,  das 
wird  oft  flbersehen  und  in  Folge  dessen  der  2.  WirbelkOrper  fttr 
den  1.,  der  6.  fUr  den  5.  gehalten.  Ich  habe  mich  durch  Ver- 
suche  an  der  Leiche  vielfach  tlberzeugt,  dass  man  selbst  mit 
einem  kurzen  Finger  bequem  bis  zur  Mitte  des  5.  Halswirbel- 
kdrpers  gelangen  kann.  Herr  Geheimrath  W  aid  oyer  gelangte 
bei  eigenen  dahin  zielenden  Untersuchungen  bis  zur  Grenze  des 
6.  Halswirbels,  Herr  Dr.  Jtirgens,  der  allerdings  einen  sehr 
langen  Zeigefinger  besitzt,  sogar  bis  fiber  diese  Grenze  hinaus. 

Herr  Waldeyer  theilt  mir  noch  Folgendes  brief lich  mit; 
„Ich  habe  noch  an  einer  Leiche  unter  Beobachtung  aller  Vorsicht 
in  der  Haltung  des  Eopfes  den  betreffenden  Versuch  gemacht. 
Der  Mund  war,  da  die  Leiche  injicirt  war  und  die  Lippen  etwas 
eingetrocknet  waren,  sehr  schwer  zu  Offnen,  so  dass  er  lange 
nicht  so  weit  zugM,ngig  erschien,  als  das  beim  Lebenden  m5glich 
ist.  Dennoch  gelangte  ich  ohne  Schwierigkeit  mit  meinem  kurzen 
Finger  bis  an  den  oberen  Rand  des  5.  Halswirbels.  In  dem 
2.  Falle  kam  ich  eben  so  leicht  bis  an  den  oberen  Rand  des 
6.  Halswu*bels."  Ich  glaube  die  Entscheidung  dieser  Frage  hat 
grosse  praktische  Bedeutung. 


Zum  Schlnss  erlaube  ich  mir  Ihnen  noch  einen  Patienten 
vorzustellen ,  der  in  der  Behandlung  des  Herrn  Collegen  Prof. 
Dr.  Kllster  sich  befunden  hat  und  mir  von  demselben  in  liebens- 
wtirdiger  Weisc  zur  Demonstration  heute  geschickt  wurde.  Der 
Fall  wird  Ihnen  zeigen,  wie  ungemein  verschiedenartig  Hals- 
wirbelbrliche  verlaufen  kdnnen.  Der  Kranke  wurde  1881  nnd 
1882  von  Prof.  K lister  auf  dem  Chirurgencongresse  vorgestellt. 

Patient  Dinger  verunglttckte  am  16.  Juli  1879  derart,  dass 
er,  als  er  durch  ein  Hebewerk  sich  aufziehen  liess,  heftig  mit 
dem  Eopfe  gegen  einen  Balken  stiess.  Er  verlor  das  Bewusst- 
sein  und  wurde  nach  Hause  gefahren.  Er  hatte  oben  auf  dem 
Eopfe  eine  breite  Wnnde,  fUhlte  ansserdem,  aus  der  Bewnsst- 
losigkeit  erwachend,  Schmerzen  nnd  SchwUche  im  rechten  Arm. 
Er  blieb  l&ngere  Zeit  bettlM,gerig,  konnte  aber  vom  ersten  Tage 
ab  zeitweilig  das  Bett  verlassen,  es  waren  demnach  keine 
LUhmungen  vorhanden.  Als  er  nach  einigen  Wochen  seine  Arbeit 
wieder  anfnahm,  bemerkte  er  eine  Steifigkeit  im  Genick;  diese 
Beschwerden  steigerten  sich  der ar tig,  dass,  da  anch  LUhmungen 
sich  hinzugesellten ,  Patient  bettlUgerig  wurde  and  am  10.  De- 
cember 1880,  also  beinahe  I'/s  Jahre  nach  der  Verletznng,  in 
das  Angnstahospital  aufgenommen  wurde.  Dort  wurde  im  mittleren 
Theile  der  Halswirbelsllule  ein  starker  Gibbus  wahrgenommen, 
an  welchem  sich  mehrere  Wirbel  betheiligten. 

Die  ExtremitHten  waren  gelM,hmt,  desgleichen  Blase  nnd 
Mastdarm.  Es  wurde  angenommen,  dass  die  Fractur  eines  Wirbel- 
kdrpers  zun&chst  ohne  Verschiebung  zu  einer  immer  starker 
werdenden  Dislocation  mit  allm^iger  Compression  des  Halsmarkes 
gefUhrt  habe.  In  der  Chloroformnarcose  wurde  das  gewaltsame 
Zerbrechen  des  Callus  unter  vernehmlichem  Krachen  ausgefiihrt, 
der  Patient  mit  Extension  weiter  behandelt  Der  Kranke  ist 
volllg  geheilt  worden.  Die  LM,hmungen  sind  vollstM,ndig  ztlrUck- 
gegangen.  Eine  schwache  Deviation,  sowie  Verdickung  der 
betrefifenden  Halswirbel  ist  jetzt  noch  wahrzunehmen.  Seit  1882 
ist  Patient  GsUrtner  im  Augusta-Hospital. 


II. 

Ein  Fall  nnd  ein  Skelet  Ton  ikromegalie. 

Von 

Rudolf  ITircbow. 

^^  « 

M.  H.!    Ich  habe  geglanbt,  es  wfirde  Sie  interessiren,  eine 

Frage,  die  im  Augenblick  durch  eine  Reihe  von  Pnblicationen  in 

verscbiedenen  CulturvOlkern  Enropas  in  den  Vordergrund,  wenig- 

stens  der  theoretiscben  ErQrternng  gerttckt  ist,  wieder  einmal  an 

praktiscben  Beispielen  ein  wenig  illustrirt  zn  seben. 

Die  Frage   der   sogenannten  Akromegalie  ist  seit  wenigen 

Jabren  dadureb  in  den  Vordergrnnd  getreten,    dass  man  einer 

Abweicbnng,  welcbe  scbon  seit  einer  l&ngeren  Reibe  von  Jabren, 

seit  Decennien  kann  man  wohl  sagen,   in  einzelnen  F&Uen  die 

Anfmerksamkeit  auf  sicb  gezogen  batte,  einen  bestimmten  Namen 

gegeben  bat.    Wenn  man  die  ftltere  Literatnr  verfolgt,  so  weiss 

man  in  der  Tbat  nicbt  immer,   wo  man  ein  Ende  macben  soil. 

Es  giebt   so  viele  einzelne  Beobacbtangen  aus  frUberen  Zeiten, 

die   unzweifelbaft  in   dieses  Gtebiet  bineingeb5ren,    dass  icb  im 

Angenblick  nicbt  einmal  sagen  kann,  wen  man  etwa  als  ersten 

Beobacbter  bezeicbnen  kQnnte.    Erst  vor  Korzem  ist  durcb  Herm 

Pierre  Marie   in  Paris   die   allgemeine  Anfmerksamkeit   fixirt 

worden  dadureb,  dass  er  der  Sacbe  einen  Namen  gab  (Revne  de 

m6d.,  1886,  VI,  207).    Akromegalie   soil   beissen,   dass   an 

den  Enden  der  verscbiedenen  Glieder,    wie  man  in  Frankreicb 

sagt,  der  membres  sup6rieurs,  inf^rieurs  et  cepbaliqnes,  ungewdbn- 

licbe  OrOssenverbSlItnisse  (Hypertropbien)   entsteben.     Zweifellos 

ist  also  gemeint,  dass  es  sicb  um  VerHndernngen  bandelt,  welcbe 

gewisse  an  sicb  natttrlicbe  Theile  tiber  das  natUrlicbe  Maass  binaus 

vergrQssern,  welcbe  also  zn  einem  Bildungsexcess  nnd  in  ihrem 


Extrem  zu  einer  ganz  nngewOhnlichen  Gesammterscheinung  ftihren. 
Diese  ErscheinnDg  fUUt  im  Grande  unter  den  Begriff  des  Riesen- 
wnchses,  nnd  zwar  des  partiellen  RiesenwuchseB. 

Nun  liegt  es  anf  der  Hand,  dass  in  dem  Aagenblick,  wo 
partieller  Riesenwnehs  Oegenstand  der  ErQrterung  wird,  die 
Orenzen  des  allgemeinen  Riesenwachses  etwas  schwankend  werden. 
Wo  hQrt  der  allgemeine  Riesenwnehs  anf?  wo  f&ngt  der  partielle 
an?  wo  beginnt  die  Akromegalie?  nnd  wo  beginnen  jene  anderen 
Formen  des  partiellen  Riesenwnehses,  die  nicht  gerade  an  den 
Enden  der  verschiedenen  Extremit&ten,  sondem  an  anderen,  viel- 
leicht  mehr  central  gelegenen  Partien  anftreten?  Das  sind  sehr 
schwierige  Fragen,  nnd  ich  masse  mir  keineswegs  an,  bente  6e* 
sichtspnnkte  zn  geben,  welche  vollkommen  entscheidender  Natur 
sein  kdnnen.  Wir  befinden  uns  gerade  hier  auf  einem,  anch 
nach  meiner  Anffassnng  ftnsserst  dnnklen  Gebiete,  welches 
wahrscheinlich  erst  im  Lanfe  mehrerer  Jahre  an  der  Hand  nener 
Beobachtnngen  vollkommen  gelichtet  werden  wird. 

ZufUlligerweise  baben  wir  in  letzter  Zeit  zweimal  Oelegenheit 
gehabt,  dieser  Angelegenheit  etwas  nfther  zn  treten.  Im  vorigen 
Jahre  nttmlich  wnrde  in  die  Charity  ein  Eranker  Namens  Mennig 
anfgenommen,  dessen  Oeschichte  dnrch  Herm  Fraentzel  bekannt 
gemacht  worden  ist  (Dentsche  medicinische  Wochenschrift,  1888). 
Dieser  Kranke  wnrde  eine  Zeit  lang  anf  der  Abtheilnng  des  Herm 
Fraentzel  beobachtet,  starb  dann,  nnd  seine  Leiche  wnrde 
dnrch  meinen  Assistenten,  Herm  Dr.  Robert  Langerhans, 
einer  genanen  anatomischen  Untersnchnng  nnterzogen.  Ich  selber 
war  an  dieser  Untersnchnng  nicht  betheiligt,  da  der  Tod  des 
Patienten  erfolgte,  w&hrend  ich  noch  nicht  von  meiner  &gyptisch- 
griechischen  Reise  znrlickgekehrt  war.  Indess  war  man  so  vor- 
sichtig  gewesen,  die  Reste  des  Leichnams  bis  zn  meiner  Rlick- 
kehr  zn  conserviren,  so  dass  ich  noch  in  der  Lage  gewesen  bin, 
Maasse  an  den  freilich  schon  sehr  ver^nderten  Theilen  zn  nehmen. 
Das  Skelet,  welches  Ihnen  hier  vorgestellt  wird,  stammt  von 
diesem  Kranken.  Es  wird  Sie  gewiss  interessiren,  den  Mann,  wie 
er  im  Leben  ansgesehen  hat,  aus  einer  Photographic,  die  ich  Herrn 
Fraentzel  verdanke,  kennen  zn  lernen. 

Wahrscheinlich  wtlrde  ich  anch  ohne  weitere  Veranlassung 
Oelegenheit  genommen  haben,  Ihnen  das  Skelet  vorzustellen, 
weil  es  noch  sehr  wenige  fthnliche  giebt  —  nenlich  hat  der  jtingere 
Broca  eines  beschrieben  — ,  aber  der  Znfall  hat  es  mit  sich  ge- 
bracht,  dass  mir  vor  einigen  Tagen  auch  noch  ein  lebender  Mann 
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entgegengetreten  ist,  der  in  dasselbe  Oebiet  hineingeh($rt,  und  den 
ich  Ihnen  in  Person  vorftthren  kann. 

Urn  nicht  za  sehr  ins  Detail  einzngehen,  beschrSlnke  ich  mich 
daraaf,  einleitend  Folgendes  zu  bemerken:  Wenn  man  die  Samme 
der  bisher  vorhandenen  Beobachtungen  zusammennimmt,  so  be- 
finden  sich  darnnter  manche,  die  anf  Grand  einer  verfehlten 
Terminologie  hierher  gestellt  sind  and  die  vielleicht  Anfechtang 
erleiden  k5nnen.  Die  Namengebang  hat  jedoch  den  grossen 
Vorzag  gehabt,  dass  die  Sachen  im  Ganzen  eine  concretere  Ge- 
stalt  angenommen  haben.  Was  haben  nan  diese  Erfahrangen 
ergeben?  Fasst  man  die  Gesammtheit  der  neaeren  FftUe 
zasammen  and  fttgt  dazu  diejenigen  illteren  Beobachtangen, 
welche  in  dasselbe  Gebiet  einschlagen,  aber  onter  anderen  Namen 
pablicirt  worden  sind,  so  ergiebt  sich,  dass  die  neue  Erankheit 
das  sonderbare  Ph&nomen  darbietet,  dass  sie  in  sehr  verschiedenen 
Zeiten  des  Lebens  auftritt.  Es  giebt  eine  grQssere  Zahl  von 
Beobachtungen,  bei  denen  der  Anfang  des  Uebels  erst  in  einer 
spHteren  Zeit  des  Lebens,  z.  B.  mit  40  oder  50  Jahren,  wahr- 
genommen  ist.  Andere,  wenigstens  der  marcanteren  Erscheinongen, 
an  denen  die  Aafmerksamkeit  der  AngehOrigen  oder  der  Be- 
troffenen  selbst  sich  fixirt,  fallen  schon  in  die  Zeit  der  Pubertftt. 
Dieser  Umstand  hat  den  Yerdacht  erweckt,  dass  das  Uebel  mit 
der  PubertUt  zusammenh&nge  oder  flberhaapt  mit  allgemeinen 
EntwickelangsvorgHngen ,  welche  begreifiicherweise  bei  M&nnem 
and  Fraaen  etwas  verschieden  sind ;  ja,  er  hat  in  der  letzten  Zeit 
Veranlassang  gegeben,  eine,  wie  ich  glaabe,  nicht  gerechtfertigte 
allgemeine  Beziehung  der  Erankheit  zu  Sexualvorg&ngen  oder  zu 
allgemeinen  VerhS^ltnissen  der  geschlechtiichen  Entwickelong  an- 
zanehmen.  Gerade  die  neaeste  Schrift,  die  von  Frennd  in 
Strassborg,  welche  eben  erst  in  der  Sammlang  klinischer  Vor- 
trUge  von  Richard  von  Volkmann  erschienen  ist,  and  welche 
eine  Reihe  von  Fallen  betrifPt,  die  schon  vor  die  Zeit  der  Marie- 
Bchen  VerOffentlichung  fallen  and  wesentlich  aaf  Breslaner  Ver- 
hftltnisse  zarilckgehen,  —  diese  Schrift  legt  besonderes  Gewicht 
daranf,  dass  namentlich  bei  Fraaen  die  Entwickelong  der  Akro- 
megalie  mit  allerlei  Stornngen  der  Menstrnation  verbanden  sei. 
Freand  glaabt,  dass  es  sich  am  eine  Versetzang  typischer 
EntwickeluDgsverhUltnisse  handle,  welche  mit  der  Entwickelnng 
des  Skelets  zusammenhUngen,  and  welche  also  nnr  begriffen 
werden  k5nnen,  wenn  man  aaf  die  Entwickelungsgeschichte  des 
Skelets  als  solche  zartickgeht.    Ich  will  gleich  hier  bemerken, 
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daBS  ich  die  Besorgniss  hege,  Freand  habe  sich  za  sehr  darch  den 
Wnnsch,  den  abnormen  Vorg&ngen  eine  gesetzm&SBige  Entwickelang 
nnterzulegen,  leiten  lassen.  Wenn  ich  die  sftmmtlichen  Mate- 
rialien  tiberblicke,  welche  im  Angenblicke.  vorliegen,  so  finde 
ich  nicht  wenige  Angaben  darnnter,  die,  wenn  man  sie  nicht 
direct  als  falsch  bezeichnen  will,  beweisen,  dass  noch  lange  liber 
die  Zeit  der  Florescenz  der  Sexaalverh&ltnisse  hinaus  sich  der- 
artige  StOrangen  entwickelt  haben.  Somit  kann  ich  nicht  verhehlen, 
dass  ich  in  der  That  den  Eindrnck  habe,  als  wenn  irgend  ein 
nftheres  Band  zwischen  der  Entwickelnng  des  Geschlechtslebens 
and  der  Anlage  znr  Akromegalie  nicht  vorhanden  sei.  Manche  FftUe 
datiren  aus  viel  frilheren  Perioden  des  Lebens.  In  dieser  Be- 
ziehung  ist  gerade  der  Fall  sehr  charakteristisch,  dessen  Skelet 
Sie  hier  sehen.  Dieser  Mann  (Mennig)  hatte  eine  Tochter,  die, 
so  viel  ich  weiss,  noch  am  Leben  ist;  zur  Zeit,  als  der  Mann  starb, 
war  sie  11  Jahre  alt,  es  konnte  also  von  besonderen  Sexual- 
verhilltnissen  bei  ihr  wohl  kaom  die  Rede  sein.  Herr  Fraentzel 
hat  die  Frenndlichkeit  gehabt,  mir  auch  von  dieser  Tochter  ein 
photographisches  Bild  zu  flberreichen,  das  ich  Ihnen  vorlege. 

Der  Mann,  den  ich  hente  vorstellen  will,  ist,  wie  ich  glaube, 
in  dieser  Beziehnng  fehlerfrei.  Er  weiss  nicht  genau  irgend  einen 
Termin  anzngeben,  von  welchem  an  die  Erankheit  bei  ihm  ihren 
Anfang  genommen  habe.  Er  erinnert  sich  nnr,  dass  er  von  Mh 
an  ein  nngewQhnlich  krUftiges  and  besonders  an  manchen  Theilen 
stark  entwickeltes  Kind  gewesen  ist;  schon  sein  erster  Lehrer 
habe  ihm  gesagt,  er  werde  einmal  Oardist  werden.  Irgend 
eine  besondere  Episode  ist  nicht  festznstelien,  wenigstens  soweit 
ich,  ohne  za  sehr  in  ihn  za  dringen,  in  Erfahrang  bringen  konnte. 
Sie  wissen,  wenn  man  bei  solchen  Fragen  dr9.ngt,  so  kann 
man  zaletzt  in  die  Leate  allerlei  hineinexaminiren,  —  ich  habe 
mich  m5glichst  bemtiht,  den  Mann  anbefangen  za  behandeln,  and 
da  habe  ich  nicht  entdecken  kdnnen,  dass  er  irgend  einen  be- 
stimmten  Termin  weiss,  von  wo  an  sich  diese  bestimmte  Ent- 
wickelang geataltet  hat.  Sie  mass  frtthzeitig  angefangen  haben 
and  ganz  allmUlig  vorgegangen  sein. 

Aehnliches  ergiebt  sich  aach  aas  mehreren  anderen  Beob- 
achtangen,  z.  B.  aas  denen,  die  schon  vor  der  Zeit  von  Marie 
von  meinem  verstorbenen  Freande  Friedreich  pablicirt  worden 
sind.  Dieser  hatte  in  Heidelberg  einen  derartigen  Eranken,  der 
damals  26  Jahre  alt  and  seiner  Profession  nach  Schaster  war. 
Derselbe  steht  dem  Manne,  dessen  Skelet  ausere  Sammlang  be- 
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flitzt,  insofern  einigermassen  nahe,  als  er  einen  Brader  hatte,  der 
dieselben  ErscbemoDgen  anfwies.  Beide  leben  librigens  noch 
gegenw&rtig.  Herr  Erb,  von  dem  wir  nenlich  eine  ansgiebige 
Publication  liber  Akromegalie  erhalten  haben,  hat  beide  von 
neuem  nntersncht.  Ich  mOchte  gletch  daranf  anfmerksam  machen, 
wie  ans  diesen  Beispielen,  sowohl  aus  dem  Berliner  Fall,  als  ana 
dem  Heidelberger,  folgt,  dass  doch  etwas,  das  an  Erblichkeit 
erinnert,  vorhanden  ist.  Freilich  ist  in  keinem  dieser  FiUle  frtlher 
in  den  Familien  etwas  Analoges  beobachtet  worden.  Aber  wir 
haben  einerseits  einen  Fall,  in  dem  zwei  Brtider  die  Krankheit 
haben,  andererseits  einen  Fall,  in  dem  Vater  und  Tochter  Akro- 
megalie zeigen.  Nach  meiner  Kenntniss  der  generellen  Vorg&nge 
in  der  menschlichen  Organisation  wtlrde  ich  darans  schliessen, 
dass  ein  wenig  von  Erblichkeit  in  der  Sache  stecken  mag,  im 
Gegensatz  zn  der  blossen  sexnalen  Auffassung. 

Ich  will  gleich  hinznfligen,  dass  der  Mann,  den  ich  vor- 
zustellen  habe,  anch  nicht  etwa,  wie  das  in  vielen  der  anderen 
Fftlle  mftnnlicher  Eategorie  geschehen  ist,  von  einem  frtthzeitigen 
AufhOren  seiner  Gescblechtsfunctionen  betroffen  wnrde;  im  Oegen- 
theil,  er  ist  verheirathet  und  hat  6  Kinder,  von  denen  allerdings 
bis  jetzt  keines,  nach  seiner  Angabe  wenigstens,  &hnlicbe  Erschei- 
nangen  zeigt.  Er  scheidet  also  ganz  aus  der  Eategorie  derjenigen 
F&Ue  aus,  welche  verdftchtig  sind,  etwa  durch  besondere  sezuale 
Eigenschaften  ausgezeichnet  zn  sein;  er  ist  ein  Mann,  der  scheinbar 
der  gewOhnlichen  Eategorie  von  Menschen  angehOrt,  nnd  der  nicht 
nur  potent  ist,  sondem  auch  wfthrend  einer  l&ngeren  Zeit  seine 
regelmftssigen  Functionen  als  Mann  ausgeflbt  hat.  Diese  Seite  der 
Betrachtung,  die  gerade  durch  Herrn  Freund  eine  gewisse 
Betonung  erfahren  hat,  kann  ich  zu  meinem  grossen  Bedauem 
also  nicht  unterstlltzen.  Ich  finde  anch  nichts,  was  daranf 
hinweist,  dass  Absonderlichkeiten  in  der  individnellen  Ent- 
wickelnng  vorhanden  sind,  welche  besondere  genetische  Be- 
ziehnngen  ergeben,  also  etwa  Erscheinungen  typischer  Art,  wo- 
durch  man  genOthigt  w&re,  bis  auf  die  Affen  zurtickzugehen,  wie 
das  Freund  thut. 

Dagegen  ist  die  Erw&gung,  dass  diese  riesenmiissige  Ent- 
wickelung  anknttpft  an  die  gewOhnliche  typische  Entwickelung, 
und  dass  sie  nur  einen  localen  Excess  derselben  ausdrttckt,  eine 
sehr  nahe  liegende.  Dabei  muss  man  sich  nur  erinnem,  dass  es 
ausser  den  F&llen  der  eigentlichen  Akromegalie  eine  ganze  Menge 
von  Vorkommnissen  giebt,  die  gewiss  sehr  sonderbar  sind,  nnd 
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die  Ihnen  Allen  wohl  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Falle  gel^ufig 
Bind,  wo  an  gewissen  Theilen,  an  ganz  vereinzelten  Stellen,  das- 
jenige  geschieht,  was  bei  der  Akromegalie  in  einer  gewissen 
Massenhaftigkeit,  mit  einer  gewissen  Gewalt  in  die  Erscheinnng 
tritt.  Ich  habe  einen  Oypsabguss  (No.  287,  1870)  mitgebracht, 
den  wir  der  Gfite  des  Herm  Ewald  verdanken  nnd  der  in 
dieser  Beziehnng  ein  Hasserst  interessantes  Object  der  Demon- 
stration ist  (vergl.  mein  Archiv,  Bd.  56,  421,  Taf.  X,  Fig.  2). 
Ich  frene  mich,  dass  ich  Herm  Ewald  nachtrftglich  meinen  be- 
Bonderen  Dank  ansdrflcken  kann,  indem  ich  bei  dieser  Gelegen- 
heit  sein  schdnes  Geschenk  zum  Vorschein  bringe.  Es  ist  die 
Hand  eines  Individunms,  bei  welchem  nur  2  Finger  in  vollem 
Maasse  von  Akromegalie  befallen  sind,  der  Zeigefinger  und  der 
Mittelfinger.  Die  anderen  Finger  mQgen  anch  noch  ein  wenig 
participiren ,  das  ist  aber  nicht  nennenswerth  gegenliber  der 
groBsen  nnd  augenflQligen  Verftndernng,  welche  sich  an  beiden 
genannten  Fingem  zn  erkennen  giebt.  Ich  behanpte,  dass  das, 
was  wir  bier  an  zwei  Fingem  sehen,  im  Grnnde  dieselbe  Er- 
scheinnng ist,  die  bei  der  eigentlichen  Akromegalie  in  einer  ge- 
wissen Sammirang,  in  einer  Httnfnng  der  Vorgftnge  hervortritt. 
An  diese  ganz  partielle,  auf  einzelne  kleine  Theile  beschr&nkte 
Vergrossemng  schliesst  sich  jene  partielle  Makrosomie, 
welche  gelegentlich  ganze  Extremit&ten  beAlllt,  so  dass  z.  B.  ein 
ganzer  Fnss  mit  allem  seinem  ZnbehOr  riesenm&ssig  vergrdssert 
wird,  nicht  bios  ein  paar  Zehen,  sondem  alles,  was  za  dem  Fasse 
gehdrt. 

Dem  gegenliber  zeigt  die  Akromegalie  die  Besonderheit,  dass 
vorzngsweise  Hftnde  and  Ftisse,  oder  in  noch  gr<5s3erer  Aus- 
dehnnng  die  Enden  der  oberen  and  der  nnteren  ExtremitHten 
davon  befallen  werden. 

Von  vornherein  ist  vielleicht  eine  gewisse  Schwierigkeit  da- 
darch  entstanden,  dass  man  anch  die  Gesichtsknochen  mit  in 
diese  Betrachtang  einbezogen  hat.  Ich  werde  daranf  nachher 
noch  einmal  zarilckkommen;  hier  m5chte  ich  nur  hervorheben, 
dass  ich  nicht  bestreiten  will,  dass  auch  am  Gesicht  oder 
gar  am  Kopfe  analoge  Erscheinangen  vorkommen.  Das  am 
moisten  Auffaliende  and  Charakteristische  bleibt  jedoch  der  Fall, 
dass  wesentlich  die  distalen  Theile  der  Ober-  and  Unterextremi- 
tilten,  also  Hftnde  and  Ftisse,  sowie  die  n&chst  anstossenden  Ab- 
Bchnitte,  der  Vorderarm  and  Unterschenkel ,  in  den  Kreis  dieser 
WachsthamsvorgM,nge    einbezogen    werden.      Von     dem    Manne, 
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dessen  Skelet  wir  hier  haben,  sehen  Sie  Abgtisse  des  Gesichts, 
eines  Fasses  und  einer  Hand.  Die  Hand  namentlich  ist  recht 
charakteristisch  fttr  die  Akromegalie;  sie  zeigt  die  dicken, 
plampen,  wie  man  sagt,  tatzenartigen  Finger.  Bei  dem  Manne 
war  anch  das  Gtesicht,  welches  allerdings  etwas  Qdematdse  An- 
Bchwellnng  zeigt,  fiber  das  gewOhnliche  Mass  hinans  vergr<$ssert, 
indess  doch  keineswegs  in  gleicher  Weise,  wie  die  Finger  and 
Zehen. 

Bei  dieser  Oelegenheit  will  ich  hervorheben,  dass  es 
eine  einseitige  Auffassung  w&re,  wenn  man  die  VerS.nderang, 
wie  das  von  einigen  geschehen  ist,  bios  als  eine  Angelegenheit 
des  Skelets  behandeln  woUte.  Sie  werden  sich  gerade  an  dem 
Manne,  den  ich  Ihnen  nachher  zn  zeigen  die  Ehre  haben  werde, 
ilberzeagen,  dass  auch  die  Weichtheiie  wesentlich  mit  betroffen 
sind.  Das  ist  anch  von  verschiedenen  frtlheren  Beobachtern  ans- 
drilcklich  angegeben.  Friedreich  z.  B.  glaubte,  dass  namentlich 
die  Unterhaut,  der  Panniculns  adiposus,  betr^chtlich  vergr((BBert 
sei,  and  dass  ein  Theil  der  anffilliigen  Erscheinnngen,  wie  sie 
namentlich  an  den  Hftnden  hervortreten,  namentlich  die  angemeine 
Dicke  der  Finger,  nicht  von  den  Enochen  abhSlngig  sei,  sondem 
von  den  Weichtheilen.  So  erkl&rt  es  sich,  dass  schon  der  Fall  vor- 
gekommen  ist,  dass  die  Frage  zwischen  Myx5dem  and  Akro- 
megalie aafgeworfen  ist,  und  dass,  wie  ich  anerkennen  mass, 
in  der  That  anter  Umst&nden  eine  gewisse  Schwierigkeit  be- 
stehen  kann,  ob  ein  gegebener  Fall  dem  M3rxQdem  oder  der 
Akromegalie  zuzurechnen  ist.  Bei  Myxddem  kommt  es  vor, 
dass  aasser  Gesicht  and  Hals  die  ExtremitHten  betr&chtlich  an- 
schwellen.  Der  Unterschied  liegt  nur  darin,  dass  bei  der 
Akromegalie  anzweifelhaft  jedesmal  die  Enochen  erheblich 
mit  betheiligt  sind,  wUhrend  bei  Myx5dem  meines  Wissens  koine 
Beobachtung  vorliegt,  wo  die  Affection  sich  ttber  das  Gebiet  der 
Weichtheiie  hinaus  erstreckt  hUtte.  Aber  da  die  Weichtheiie  einen 
80  erheblichen  Antheil  an  der  Hasseren  Darstellung  der  Ver- 
grdsserang  haben,  so  ist  es  ja  ieicht  begreiflich,  dass  man  bei 
der  Dicke  dieser  Weichtheiie  nicht  immer  im  Stande  ist,  w&hrend 
des  Lebens  heraaszuftthlen,  was  die  Enochen  darunter  eigentlich 
fiir  eine  Beschaffenheit  haben,  and  dass,  je  nachdem  Jemand 
disponirt  ist,  er  bald  mehr  geneigt  sein  wlrd,  den  Fall  den 
Enochen  zazurechnen  und  Akromegalie  zu  nennen,  bald  mehr  ge- 
neigt, ihn  den  Weichtheilen  zuzuschreiben  und  ihn  MyxQdem  zu 
nennen. 
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Es  giebt  aber  aasser  Enochen  nnd  Haut  noch  andere  be- 
deutende  Yer&ndertmgen  tiefer  liegender  Weichtheile;  unter  ihnen 
stebt  obenan  die  Musculatur.  Auch  in  dieser  Beziehung  kann 
icb  auf  die  Beobachtungen  von  Friedreieb  znrlickgehen,  welcbe 
Erb,  wie  gesagt,  nenerlich  noch  weiter  verfolgt  bat.  In  diesen 
Heidelbergor  F&llen  hat  sich  gezeigt,  dass  namentUch  der  eine 
der  beiden  Briider  eine  stark  entwickelte  Musculator  und  ein  er- 
heblich  gesteigertes  Muskelverm5gen  besass.  In  dem  Falie, 
den  ich  Ihnen  heate  prasentiren  will,  ist  dasselbe  and  zwar  in 
ganz  excessivem  Masse  der  Fall.  Dieser  Mann  hat  eine 
kolossale  Musculatur.  Er  erinnert  ein  wenig  an  den  Fall  des 
Muskelmannes  Mani,  den  ich  Ihnen  vor  einem  Jahre  etwa,  glaube 
ich,  zu  zeigea  Gelegenheit  hatte.  Ein  ganz  Hhnliches  Muskel- 
pr&parat  bietet  unser  Mann  dar,  der  sich  auch  von  den 
anderen  Personen,  die  gew5hnlich  beschrieben  sind,  dadurch  unter- 
scheidet,  dass  er  ftusserst  active  Eigenschaften  besitzt.  Die  Mehr- 
zahl  nM,mlich  der  beschriebenen  Personen  waren  solche,  bei  denen 
mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  ein  Sinken  der  Muskelkraft, 
eine  Erschlaffung,  eine  Schw^che,  endlich  ein  voUst&ndigerCollapsus 
verbunden  war,  so  stark,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Personen  all- 
mftlig  in  einen  Zustand  von  skoliotiacher  oder  kyphotischer  Ver- 
krtlmmung  verfiel.  Der  Edrper  beugte  sich  ein,  wurde  krumm 
und  schief,  und  sie  wurden  ^usserst  hinf^lige  und  unbrauchbare 
Individuen.  Auch  das  vorliegende  Skelet  zeigt  abwechselnde 
Skoliosen  nach  rechts  und  links  im  Dorsal-  und  Lumbaltheile. 
Mein  neuer  Mann,  ein  Westfaie  von  Geburt,  der  auch  den  Namen 
Westphalen  trM,gt,  ist  seines  Zeichens  Rollkutscher.  Er  hat  sich 
immer  durch  besondere  Leistungsfahigkeit  ausgezeichnet.  Er  ist 
im  Stande,  ein  Gewichtvon  8  Centnern  mit  aller  Bequemlichkeit 
auf  dem  Rttcken  zu  tragen,  und  zeigt  enorme  Muskelmassen  an 
verschiedenen  Theilen.  Die  Entwickelung  der  Musculatur  steht 
hier  also  in  einer  gewissen  Parallele  mit  der  Ausbiidung  der 
Enochentheiie.  Daraus  mdgen  Sie  ersehen,  wie  bedenklich  es 
ist,  einen  zu  engen  Rahmen  der  Betrachtung  fUr  diese  Krankheit 
zu  Ziehen  und  dieselbe  etwa  in  ein  Gebiet  zu  stellen,  wo  durch 
geschwUchte  EinflUsse,  wie  man  angenommen  hat,  die  einzelnen 
Nervenprovinzen  gewissermassen  in  eine  Art  von  isoliiter 
Stellung  gelangen,  wo  die  trophischen  Nerven  dann  ohne  Central- 
leitung  ihre  besonderen  Leistungen  voUfflhren  und  diese  ex- 
cessiven  Verhftltnisse  hervorrufen.  Ich  glaube,  man  wird  hier 
sehr   streng  unterscheiden  mttssen,    und   man  wird    diese   viel- 
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leicht  mehr  zufUlligen  und  einer  sp&teren  Periode  des 
Verlanfes  angeh(5renden  Erscheinnngen  nicht  als  bestimmend 
ansehen  dttrfen  fUr  die  Construction  der  Ur  each  en,  aus  denen 
die  Erankheit  hervorgegangen  ist. 

Wenn  von  vorn  herein  die  Verwandtschaft  der  Akromegalie 
mit  anderen  Erankheiten  in  den  Vordergrnnd  gedrftngt  ist,  so 
darf  auf  der  anderen  Seite  nicht  flbersehen  werden,  dass,  wenn 
man  die  Erscheinnngen  des  partiellen  Riesenwuchses  in  Betracht 
zieht,  auch  die  Akromegalie  als  eine  verwandte  Stdmng  der 
physiologischen  Bildnng  anerkannt  werden  muss.  Man  wird  doch 
immer  fragen  mUssen:  wie  stellt  sich  eine  Abweichung,  welche 
gewissermassen  die  Mitte  hS.It  zwischen  jenen  partiellen  Ver- 
grQsserungen,  wie  sie  in  dem  Falle  von  der  Hand  herv.ortreten, 
und  dem  allgemeinen  Riesenwuchs.  Da  stQsst  man  allerdings  auf 
mancherlei  Erscheinnngen,  welche  eine  gewisse  Verwandtschaft  an- 
zeigen.  In  dieser  Beziehung  will  ich  Herrn  Freund  namentlich 
zustimmen,  dass  man  wohl  berechtigt  ist,  die  VerhUltnisse  der 
Riesen  liberhaupt  mit  in  den  Rahmen  der  Betrachtung  zu  ziehen. 
Indess,  ehe  dieser  Art  der  Betrachtung  eine  gr(5ssere  Breite  ge- 
wfthrt  wird,  glaube  ich,  wird  es  doch  immer  richtig  sein,  sich 
zu  erinnern,  dass  auch  gegen  den  allgemeinen  Riesenwuchs  eine 
scharfe  Grenze  der  Akromegalie  besteht.  Die  einzelnen  Knochen 
m^gen  wachsen,  so  viel  sie  woUen,  es  sind  doch  immer  einzelne 
Knochen,  und  der  Gegensatz,  der  in  dieser  Beziehung  zwischen 
wirklichen  Riesen  und  dieser  Art  von  Personen  besteht,  ist  sehr 
aufTjlllig.  Ich  will  nur  einen  einzigen  Punkt  kurz  berflhren,  der, 
so  lange  als  Menschen  sich  damit  beschftftigen,  in  ktinstlerischer 
Oder  wissenschaftlicher  Weise  ein  Abbild  der  menschlichen  6e- 
stalt  herzustellen,  immer  Gegenstand  einer  grundlegenden  Be- 
trachtung gewesen  ist.  Sie  wissen:  der  menschliche  Fuss  gait 
von  jeher  als  ein  Maassstab  ftlr  die  menschliche  Oestalt.  Yom 
Fuss  aus  hat  man  nicht  bios  die  menschliche  Gestalt,  sondem 
sogar  die  LUngenmaasse  der  Welt  tlberhaupt  construirt.  Nun, 
seit  alter  Zeit  ist  angenommen  worden,  dass  die  Lftnge  des 
menschlichen  Fusses  in  der  gewQhnlichen  Proportion  ungef&hr 
den  6.  Theil  der  Lftnge  des  menschlichen  Edrpers  betrHgt;  die 
Zahl  variirt  um  einige  Millimeter  nach  den  Rassen.  Vor  ein  paar 
Jahren,  als  ich  einen  osterreichischen  Riesen  in  der  Anthropo- 
logiscben  Gesellschaft  vorstellte,  hatte  ich  diese  Sacben  zusammen- 
gestellt  (Zeitschrift  fUr  Ethnologic,  1886,  Verbandl.,  S.  469). 
Ich  bin  in  der  Lage  gcweeen,  im  Laufe  lUngerer  Jahre  eine  Reihe 
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der  bertihmtesten  Riesen  zu  sehen  und  zu  messen.  Nach  diesen 
Erfahrungen  kann  ich  ganz  knrz  aussagen,  dass  die  Differenzen 
zwischen  Riesen  and  Akromegalen  doch  recht  grosse  sind.  Der 
KOrper  des  bertlhmten  irischen  Riesen  Morphy,  dessen  sich  viel- 
leicht  noch  einige  von  Ihnen  erinnem  werden,  da  er  sich  vor 
vielen  Jahren  bier  seben  liess,  batte  7,1  mal  die  Lftnge  seines 
Fosses;  das  war  erbeblicb  mebr,  als  es  bei  gewdbniicben 
Menscben  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Im  Jabre  1885  babe  icb 
den  osterreicbiscben  Riesen  Winkelmeyer  in  der  Antbropo- 
logiscben  Gesellscbaft  vorgestellt,  bei  dem  das  LM,ngenmaass 
der  FUsse  nur  6,3  mal  in  der  HObe  des  E5rpers  entbalten 
war.  Ein  anderer  Mann,  den  icb  vor  nocb  lS.ngerer  Zeit 
aus  unseren  Gardefliigelleuten  berausgesucbt  batte,  ergab  6,7. 
Das  sind  keine  sebr  grosse  Differenzen.  Dagegen  betrftgt  bei 
dem  Herrn  Westpbalen  die  LS.nge  des  Kdrpers  nur  5,8  mal 
die  Lftnge  des  Fusses;  sein  Fuss  ist  eben  unverb&ltnissmftssig 
gross,  aucb  gegenUber  den  Riesen.  Dasselbe  gilt  von  der  Hand; 
icb  will  Sie  nicbt  mit  alien  Details  dieser  Zablen  ermtlden.  Icb 
sage  also:  es  mag  sicb  das  Verbftltniss  des  allgemeinen  Riesen- 
wncbses  zu  dem  partiellen  Riesenwucbs  stellen,  wie  es  will,  immer 
bleibt  zu  bedenken,  dass  wir  bier  eine  Erscbeinung  vor  uns 
baben,  die  nur  an  einzelnen  Tbeilen  auftritt,  und  die  an  diesen 
einzelnen  Tbeilen  sicb  von  dem,  was  bei  dem  Riesenwucbs  statt- 
findet  (aucb  gegenUber  den  Enocben),  stark  unterscbeidet  durcb 
die  unverbftltnissmHssige  Entwickelung,  welcbe  die  Weicbtbeile 
(Haut,  Unterbaut,  Muskeln)  erfabren,  —  eine  Erscbeinung,  welcbe 
so  bei  keiner  Art  des  einfacben  Riesenwacbses  beobacbtet  zu 
werden  pflegt. 

Es  fragt  sicb  nun:  was  gescbiebt  denn  eigentlicb  in  den 
Enocben  an  diesen  Stellen?  DarUber  sind  in  diesem  Augenblick 
die  Erfabrungen  am  wenigsten  gekl&rt.  Wir  stossen  da  auf  zwei 
Scbwierigkeiten,  die  mit  Recbt  scbon  von  frtlberen  Untersucbern 
bervorgeboben  worden  sind,  wie  icb  denn  gem  anerkenne,  dass 
die  Discussion  liber  die  Akromegalie  mit  grosser  Sacbkenntniss 
gefUbrt  worden  ist.  Erstlicb  will  icb  bemerken:  was  die  von  mir 
unter  dem  Namen  der  Leontiasis  ossea  bezeicbnete  Affection 
des  Gesicbtsknocbens  betrifft,  von  welcber  vor  einiger  Zeit 
bier  ein  Fall  des  Herrn  Frftnkel,  glaube  icb,  vorgestellt 
wurde,  so  scbeidet  diese  ganz  aus.  Eein  einziger  der  F&lle  von 
Akromegalie  bat  jemals  etwas  dargeboten,  was  Aebniicbkeit  mit 
Leontiasis  ossea  gezeigt  b&tte.    Die  eigentlicben  Gesicbtsknocben, 
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Nase,  Wangenbeine,  Oberkiefer  u.  s.  w.  bieten  nichts  dar^  was  in 
irgend  einer  Weise  der  Leontiasis  entspricht;  ebenso  verhUlt  es 
sich  mit  dem  SchS.del  als  solchem,  der  eigentlichen  SchUdelkapsel. 
Etwas  anders  liegt  es  mit  einer  Affection,  die  vor  einigen  Jahren 
von  meinem  sehr  verehrten  Freunde  Sir  James  Paget  unter  dem 
Namen  der  deformirenden  Osteitis  beschrieben  word  en  ist. 
Diese  ist  ein  hochst  seltener  und  merkwttrdiger  Process.  Bei  6e- 
legenheit  der  Naturforscberversammlung,  1886,  babe  ich  eine  Reihe 
solcher  PrUparate  vorgelegt;  ich  habe  sie  heute  nicht  mitgebracht, 
um  Sie  nicht  zu  weit  in  dieses  Gebiet  der  Differenzialdiagnose 
hineinzufUhren.  Ich  will  aber  bemerken,  dass  bei  der  Osteitis 
deformans  eine  grosse  Menge  von  inneren  Verftnderuogen  der 
Knochensubstanz  zu  Stande  kommt,  welche  ganz  von  denen 
verschieden  sind,  die  wir  hier  haben.  Die  Osteitis  deformans 
hat  ausserdem  durchaus  keine  Neigung,  gerade  die  Ekiden  der 
Extremitliten  zu  befallen:  Akromegalie  ist  dabei  ausgeschlossen. 
Die  Osteitis  deformans  macht  auch  keine  eigentliche  Leontiasis 
ossea.  Was  zunachst  den  SchS,del  betrifilt,  so  sind  es  wesentlidi 
die  Enochen  des  Sch&deldachs ,  welche  aflQcirt  werden.  An  den 
Extremit&ten  sind  es  nicht  die  Endtbeile,  sondern  gerade  die 
grossen  Enochen  der  Glieder,  also  Humerus  und  Vorderarmknochen, 
Os  femoris  und  Unterschenkelknochen,  die  mehr  und  bei  weitem 
vorwiegend  afficirt  sind,  wilhrend  die  Hand-  und  Fusswurzel- 
knochen  entweder  gar  nicht  oder  sehr  untergeordnet  betheiligt 
sind.  Aber,  wie  gesagt,  die  Hauptveranderung  besteht  im  In- 
neren der  Enochen,  welches  ganz  andere  Dinge  liefert,  auf  die 
ich  im  Augenblick  nicht  weiter  eingehen  will.  Ich  betrachte 
also  den  Fall  der  Osteitis  deformans  als  ausgeschlossen,  moss 
aber  zugestehen,  dass  es  mir  nicht  moglich  ist,  aus  der  FUlle  von 
Fallen,  die  gegenwHrtig  in  der  Literatur  der  Akromegalie  aufgefUhrt 
werden,  mit  voller  Sicherheit  diejenigen  ausznscheiden,  welche 
der  Osteitis  deformans  angehoren.  So  wird  jetzt  immer  mit 
einer  besonderen  Anerkennung  einer  Beobachtung  gedacht,  welche 
von  Fritsch  und  Elebs  an  einem  Manne  gemacht  worden  ist, 
der  im  Eantonspital  in  Glarus  vor  einer  Reihe  von  Jahren  ge- 
storben  ist.  Ich  war  zufsllligerweise  in  der  Lage,  diesen  Mann 
noch  vor  Herrn  Klebs  kennen  zu  lernen.  Es  wai*  auf  der 
schweizerischen  Naturforscherversammlung  in  Stachelberg,  wo  der 
Mann  vorgestellt  wurde.  Ich  habe  ihn  damals  genau  untersucbt, 
auch  eine  kleine  Besprechung  Uber  den  Fall  in  der  Versammlung 
gehalten.     Ich    bin  nicht  ganz  tiberzeugt,    dass    dieser  Fall  der 
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gstlie  angeh5rte,  vielmehr  bin  icfa  geneigt,  ihn  der  Osteitis 
ins    zuznsprechen.     Indes   das   nur   beilftufig.     Jedenfalls 
ein  prM^gnanter  Unterschied   zwiscfaen  Akromegalie   and 
'^  deformans. 

\agegen  giebt  es  eine  andere  Erankheit,  die   auch  schon 

liheren  Beschreibern  beriihrt  worden  ist,  und  von  der  ich 

^nnen  muss,  dass  sie  manche  Erscheinnngen  zeigt,  welcbe 

kromegalie  nftber  treten:  das  ist  die  Arthritis  deformans. 

(Innen  bier  an  dem  Skelet  des  Mennig  seben,  dass  sowobl 

^n  Spitzen  der  Endpbalangen,  als  an  den  proximalen  Tbeilen 

nrigen  Phalangen  an  Hibiden  und  Ftlssen  unzweifelbafte  Osteo- 

*n  sitzen :  warzige,  stachlige,  zackige  Auswttcbse  der  verscbie- 

■  en  Art,  welcbe  weit  liber  die  Oberfl&cbe  bervortreten.  Sie  sind 

bios  articul&r,  sie  sind  gelegentlicb  auch  bios  am  Ende  oder 

nafange  der  Enocben  vorhanden.    In  M^bnlicher  Weise  zeigen 

sLa    den   unteren   lumbalen   und    einigen    dorsalen    Wirbel- 

»ern    zablreicbe    supracartilagin&re  Exostosen.     An  der  Syn- 

•drosis  sacroiliaca  sinistra  findet  sich  eine  starke  supracarti- 

ji&re    Enochenbrllcke.     Jederseits   tritt   unterhalb   der   Spina 

a  sup.  ant.  ein  breiter  und  starker  Enochenfortsatz  hervor;  ein 

nerer  slbnlicber  findet  sich  am  lateralen  Rande  der  linken  Sea- 

i  u.  s.  f.    Die  moisten  dieser  Auswttcbse  sind  Hbnlich  denen 

Arthritis  deformans,  und  man  kdnnte  in  der  That  an  jene 

le  von   Arthritis  senilis   denken,  wie   sie  bei   unseren    alten 

lien  vielfach  vorkommen.   Aber  es  giebt  docb  auch  bier  wieder 

en  pragnanten  Unterschied,  nllmlich  den,  dass  das  Gelenk 

s  solches  bei  Akromegalie  nicht  betbeiligt  ist.    AUe 

r&ndernngen  sind,  wie  die  heutigen  Barbaren  sagen,  periarti- 

l&r,  oder  wie  ich  in  meiner  etwas  mehr  ciceronianiscben  Ter-. 

inologie    sagen    wtlrde,    extraarticular:    sie    liegen   ausserbalb 

)r    ligament5sen   und    capsulftren   Einricbtungen    des    Gelenks. 

rotzdem  ist  es  richtig,   dass  wahrend  des  Lebens   die  Gelenk- 

egend  stark  aufgetrieben  ist  und  der  Haupttheil  der  VerHnde- 

ongen  an  diesen  Stellen  liegt.     Dadurch  nShert  sich  der  Process 

'er  Arthritis  deformans.    Er  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  in 

ceinem  Falle  von  Akromegalie  jemals  eine  Deformation  der  6e- 

'enkoberfl&chen  als  solcher  vorhanden  gewesen  wftre. 

Ich  will  nun  noch  in  Bezug  auf  den  Mann  (Westphalen)  be- 
merken,  dass  er  manches  Besondere  darbietet,  was  in  frttfaeren 
F&Uen  nicht  in  gleicber .  Weise  beobachtet  worden  ist.  Dahin 
gehort   sein  Eopf,    der  weit   tiber   die    NormalverbUltnisse  eines 
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gewQhDlichen  Menschen,  selbst  wenn  er  ein  Westfale  ist, 
hinaus  entwickelt  ist.  Er  hat  —  ich  weiss  nicht,  ob  alle  unsere 
MitgliederfUrdieseZahleneinen  genttgend  entwickeltenSinn  haben  — 
einen  Umfang  des  Eopfes  von  655  mm.  Das  ist  etwas  ganz 
Exorbitantes ,  da  sich  bei  alien  sonstigen  Menschen  die  Zahlen 
innerhalb  der  500  bewegen  (Mennig  hat  532  mm),  bei  vielen 
nicht  einmal  ganz  die  500  erreicben.  Auch  die  LM,nge  seines 
Kopfes  llbersteigt  das  traditionelle  Verh&ltniss  eines  typischen 
Kopfes:  er  hat  ein  LUngenmass  von  229  mm.  Wir  haben  in 
den  anthropologischen  Tabeilen  Maassformeln ,  welche  ge- 
w5hnlich  bis  zu  200  gehen;  das  nimmt  man  als  Extrem  eines 
Kopfes  an;  aber  der  von  Westphalen  ist  auf  229  gekommen. 
Dasselbe  gilt  fiir  die  Breite,  die  bei  ihm  bis  zu  168  geht,  wfthrend 
150  schon  ein  extremes  Breitenmass  darstellt.  Sein  Kopf 
ist  in  alien  Beziehungen  relativ  massig  entwickelt;  ja,  es  hat 
vielleicht  besonderes  Interesse,  hervorzuheben,  dass  nnter  alien 
Riesen,  die  mir  Hberhanpt  vorgekommen  sind,  keiner.  war, 
dessen  Kopf  solche  Dimensionen  gehabt  hUtte.  Der  irische  Riese 
Murphy  hatte  nur  eine  Kopfl&nge  von  205,  der  Oesterreicher 
Winkelmeyer  eine  solche  von  217,  unser  Gardeflttgelmann  197, 
Mennig  sogar  nur  18G  mm.  Sie  sehen  also,  es  ist  ein  ganz  ex- 
tremes VerhUltniss.  Umgekehrt,  die  Grdssenverhliltnisse  des 
KQrpers  fallen  zu  seinen  Ungunsten  aus.  WUhrend  Murphy  2350  mm 
hoch  war  und  der  Oesterreicher  2503,  hat  Westphalen  nur  eine 
K(5rperh5he  von  1838;  hier  befindet  er  sich  noch  einigermaasen 
innerhalb  der  Grenzen  des  Gesammtverhftltnisses ,  wie  es  unsere 
grossen  Mllnner  zeigen,  nur  der  Kopf  ist  exorbitant  entwickelt. 

Nun  m5chte  ich  aber  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
an  diesem  grossen  Kopf  nicht  etwa,  wie  man  das  vielfach  in  den 
Discussionen  dargestellt  hat^  der  Unterkiefer,  den  man  als  Re- 
prftsentanten  der  Kopfextremit&t  bezeichnet  hat,  excessiv  gross 
geworden  ist.  Der  Unterkiefer  ist  vielmehr  ganz  proportionirt 
und  zeigt  durchaus  nicbts,  was  fiber  ein  gewdhnliches  Yerhllltnifis 
hinausgeht.  Ausserdem  muss  ich  bemerken,  dass,  wenn  maa  die 
Verh&ltnisszahlen  des  Schttdels  berechnet,  die  sogenannten  Indices, 
auch  bei  Westphalen  der  Index  innerhalb  der  Norm  bleibt.  Er 
ist  eben  justo  major,  wie  der  Geburtshelfer  sagen  wUrde;  die 
Verh&ltnisse  sind  durch  die  Entwickelung  nicht  verschoben 
worden.  Der  Schftdel  hat  einen  Index  von  73,3^  das  ist  der  richtige 
westgermanische  Index,   den  man  voUkommen  anerkennen  muss. 

Die  Grossenentwickelung  betrifft  den  eigentlichen  Kopf,  und 
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wir  werden  also  auch  kaum  umhin  k^nneii,  anziinehmen,  dass 
Westphalen  ein  gr^sseres  Gefairn  hat,  als  ein  gew5hDlicher  Mensch, 
wenngleich  vielleicht  nicfat  alle  Snbstanz  dieses  Gehinis  nervOs 
ist;  es  mag  ja  ein  grosser  Theil  davon  interstitieller  Natur  sein. 
Westphalen  reicht  also  auch  mit  dem  Kopf  in  das  Gebiet  der 
riesenmSssigen  Entwickelung,  and  der  einzige  Unterschied  zwischen 
dem  Wachsthnm  des  Eopfes  und  dem  der  Extremitftten  liegt 
darin,  dass  am  Eopfe  die  Weichtheile  nicbt  in  dem  Maasse  ent- 
wickelt  sind,  wie  das  an  den  ExtremitHten  der  Fall  ist.  Die  Dicke 
der  Finger  und  Zehen  ist  ganz  excessiv  (Umfang  des  Daumens, 
I.  Phal.  =  100,  des  Mittelfingers,  I.  Phal.  ==114,  II.  =  88, 
des  Hallux  =r  132  mm),  wUhrend  die  Sch&delkapsel  davon  nur 
gewisse  Spnren  darbietet.  Die  einzige  Region  ausserhalb  der  Ex- 
tremitHten,  woran  man  eine  Vergr5sserung  der  Weichtheile  con- 
statiren  kann,  sind  die  Nase,  die  Lippen  und  einige  untere 
Abschnitte  des  Gesichtes,  von  denen  man  allerdings  anerkennen 
muss,  dass  sie  am  ein  Erhebliches  grosser  geworden  sind. 

In  Bezug  anf  die  Aetiologie  ist  unser  neuer  Fall  ganz  stamm. 
In  den  letzten  Jahren  hat  man  angefangen,  auch  die  Akromegalie 
mit  Anomalien  einiger  besonderer  DrUsenapparate  in  Beziehung  zu 
bringen.  So  sind  der  Reihe  nach  die  Schilddrtlse,  die  Hypophysis 
und  die  Thymus  hervorgeholt  worden.  Die  gerade  mit  Rttck- 
sicht  auf  diese  Verh&ltnisse  sehr  sorgfUltig  ausgeftthrte  Section 
von  Mennig  hatte  ergeben,  dass  eine  Thymus  nicht  existirte  und 
dass  die  Hypophysis  und  Schilddrtlse  nicht  Abnormes  darboten. 
Bei  Westphalen  Vann  ich  von  der  Schilddrtlse  nicht  viel  durch- 
fUhlen;  es  scheint,  dass  sie  recht  klein  ist.  Dagegen  h5re  ich 
bei  der  Percussion  der  oberen  Thoraxgegeud  nichts,  was  dem  ge- 
dftmpften  Dreieck  von  Erb  entsprftche  oder  was  an  eine  persistente 
and  vergrdsserte  Thymus  erinnem  k(5nnte. 


ra. 

Au8  der  liL  medieinischen  Klinik  und  Uniyersitats- 
Poliklinik  des  Herrn  Geh.  Hed.-Rath  Professor 

Dr.  Senator. 

Ein  Fall  von  Embolie  der  Arteria  radialis. 

Von 

Dr.  Theodor  Rosenheiin5  Assistent. 

Embolien  der  Oef&sse  der  oberen  Extremit&t  gehoren  zu  den 
grbssten  Seltenheiten  im  Gegensatze  zn  der  HM^nfigkeit,  mit  der 
wir  diese  Affectionen  im  Gebiete  der  Garotis  antreffen.  Es 
erklftrt  sich  dieses  wohl  schon  ans  den  anatomischen  Ver- 
hM^ltnissen,  da  die  Carotis  gewissermassen  die  directe  Fortsetzung 
der  Aorta  ascendens  nach  oben  vorstellt,  wfthrend  die  Arteria 
snbclavia,  mag  sie  unmittelbar  ans  dem  Arcus  Aortae  sicb  ab- 
zweigen  oder  ans  der  Anonyma,  wie  dies  ja  anf  der  rechten 
Seite  in  der  Regel  gescbieht,  entspringen,  mehr  winklig  abgeht. 

Die  wenigen,  klinisch  beobachteten  Palle  von  Embolie  der 
Armarterie,  die  ich  in  der  Litteratnr  gefnnden  habe,  unterscheiden 
sich  von  der  folgenden  Beobachtnng,  tlber  die  ich  berichten 
kann,  in  mancher  Beziehnng;  schon  ans  diesem  Grnnde  m()chte 
ich  anf  die  ftlteren  Mittheilungen  mit  einigen  Worten  znrilck- 
kommen. 

Znn&chst  theilt  Cohn  ^)  in  seinem  nnsem  Gegenstand  ans- 
giebig  behandelnden  Werke  einen  faierher  gehQrigen  Fall  mit.  Es 
trat  bei  einem  30j&hrigen  Manne  mit  Aortenendocarditis  pl(5tzlich 
nnter  Bewnsstseinsverlnst  L&hmnng  der  rechten  Hand  ein.     Die 


1)  Klinik  der  cmbolbcben  GefasBkraakheiteP,  S.  GB9. 
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Extremitftt  wurde  ktihl  bis  zum  Bllenbogengelenk,  spftter  odematOs 
und  blau.  Der  Pals  an  der  Arteria  radialis  fehlte  und  blieb  auch 
fort,  als  die  librigen  Erscheinungen  sicfa  zuriickgebildet  batten.  Eine 
Erklftrung  fttr  dieses  aufTallende  Verhalten  giebt  der  Sectionsbericht 
nicht.  Der  Verfasser  erwUfant,  dass  sich  in  obductione  nur  eine 
Thrombose  der  Arteria  profunda  brachii  babe  feststellen  lassen, 
doch  werden  wir  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  eine  vortlbergehende 
embolische  Versehliessung  der  AHeria  brachialis,  etwa  an  der 
Abgangsstelle  der  Arteria  profunda  brachii  annehmen. 

Wilkins  ^)  sah  bei  einer  52jllhrigen  Frau  mit  Vitium  Cordis 
eine  pl(5tzlich  unter  heftigen  Schmerzen  eintretende  Lfthmnng 
des  linken  Armes  von  Pulslosigkeit  der  betreffenden  Arteria 
radialis  and  starkem  EUltegcftthl  der  Extremit&t  begleitet.  Im 
Lanfe  einiger  Monate  stellte  sich  der  Puis,  wenn  auch  schwach 
und  die  Beweglichkeit  theilweise  wieder  her.  An  den  Fingem 
des  betreffenden  Arms  fielen  s&mmtliche  NUgel  aus. 

Hallopeau  ^)  fand  bei  einer  73jlihrigen  Frau  die  Er- 
scheinungen einer  rapid  entstandenen  Verschiiessnng  der  Arteria 
brachialis  dextra:  Fehlen  des  Pulses,  BlUsse  der  Haut, 
Kttltegeftlhl,  Herabsetzung  der  Hautsensibilit&t,  spon- 
tane  Schmerzen,  motorische  SchwSlche.  Am  folgenden 
Tage  sind  diese  Symptome  verschwunden  und  bei  der  spHter 
vorgenommenen  Obduction  fand  sich  im  Herzen  eine  partielle 
Aneurysmabiidung  und  Atheromatosis  Aortae,  aber  die  Arteria 
brachialis  enthielt  keinen  Pfropf.  Das  embolische  Goagulum  hatte 
sich  also  im  Yerlaufe  von  Stunden  wieder  zertheilt. 

Dann  haben  van  Wetter  und  Deneffe  3)  bei  einem  herz- 
kranken  Patienten  Embolic  der  linken  Arteria  brachialis  mit 
heftigen  Schmerzen  im  betreffenden  Gliede  beobachtet.  Es 
folgte  bald  Gangi^an  des  Vorderarmes,  der  amputirt  wurde,  wo- 
nach  vdllige  Heilung  eintrat. 

Endlich  theilt  Litten  '^)  einen  hierher  gehorigen  Fall  mit. 
Ein  junges  M&dchen  mit  Aortenendocarditis  bekam  unmittelbar 
nach  einem  Abort  eine  pldtzliche  L^hmung  des  rechten  Armes; 

1)  A  case  of  embolUm  of  the  brachial  artery.     Lancet  1862,  Nov. 

2)  Sur  deux  faits  d'obliteration  arterielle,  disparition  rapide  des  acci- 
dents, gaerison.     Gaz,  med  de  Paris,  1870,  N.  22. 

3)  Gangr(  ne  de  I'avantbras  par  embole  de  Tartere  brachiale,  ampu- 
tation tardive,  guerison.     La  Preese  med.  Beige  1876,  N.  45. 

4)  Ueber  die  Folgen  des  Verschlusses  der  Arteria  meseraica  superior. 
Virchow'fi  Arciiiv,  13 J.  G3. 
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er  wurde  kalt,  pulslos,  anM^sthetisch,  spHter  zeigte  er  eine 
bl&uliche  FarbuDg  und  geringes  Oedem.  AllmS,lig  stellte  sich 
der  Pols  aber  wieder  her,  der  Arm  wurde  w&rmer,  die  functio- 
nellen  Stdnmgen  traten  zurtick.  Die  Patientin  genas  bis  auf 
nenralgische  Schmerzen  im  Arm,  die  die  Affection  tlber- 
danerten.  Der  Verfasser  nimmt  eine  vorfibergehende  Embolie 
der  Arteria  axillaris  oder  brachialis  an. 

Diese  Beobachtnngen  lehren  uns,  dass  die  Embolie  der  Arm- 
gefUsse  ebenso  hftufig  anf  der  linken,  wie  auf  der  rechten  KOrper- 
h&lfte  vorkommt;  femer  sehen  wir,  dass  bei  bleibender  Ver- 
stopfung,  etwa  in  der  H5he  des  Abganges  der  Arteria  profunda 
brachii  Oangrftn  der  Extremitftt  eintritt,  da  keine  ausreichende 
Emfthrung  des  Oliedes  durch  CoUateralbahnen  mehr  m5glich  ist, 
dass  aber  die  vorttbergehende  Circulationshemmung  einmal  von 
trophischen  St5rungen  der  Haut  und  ihrer  Oebilde  (Ansfall 
der  Nftgel)  gefolgt  sein  kann,  und  zweitens  von  einer  Affection 
der  Nerven  begleitet  zu  sein  pflegt,  die  mannigfache  Symptome 
darbietet,  motorische  Schw&che,  Herabsetzung  der  Sensibilit&t, 
neuralgische  Schmerzen. 

Die  Erscheinnngen  erklMren  sich,  wie  ich  glanbe,  in  alien 
diesen  Fallen  daraus,  dass  der  obturirende  Pfropf  im  Haupt- 
stamm  der  Armgef^se  in  der  Regio  axillaris  sitzt,  und  dass 
diese  Embolie  eine  Entzflndung  um  die  Arterie  zur  Folge 
hat,  die  die  in  unmittelbarer  N&he  gelegenen  Nervenstftmme  in 
Mitleidenschaft  zieht. 

Von  diesen  Beobachtnngen  unterscheidet  sich  nun  unsere 
eigene  schon  durch  die  eigenthflmliche  Localisation  der  Ver- 
stopfung,  dem  entsprechend  sind  auch  die  hier  festgestellten 
Symptome  etwas  abweichende.  Es  handelte  sich  um  eine  Em- 
bolie der  Arteria  radialis  sinistra,  die  in  ganz  bemerkens- 
werther  Weise  zu  Stande  kam.  Ein  derartigcr  Fall  ist  meines 
Wissens  in  der  Litteratur  bisher  noch  nicht  mitgetheilt. 

Wolf,  45  jfthriger  Arbeiter,  verheirathet,  stammtvon  gesimden  Eltem, 
wie  auch  seine  GeschwiBter  und  Kinder  stets  gesond  gewesen  sind.  Als 
junger  Mann  hatte  er  Schanker  und  Bubonen,  die  geschnitten  werden 
mussten.  SpHter  litt  er  viele  Jahre  am  Halse,  bis  er  schliesslioh  die 
Mandein  herausnebmen  liess.  Potatorium  leugnet  er.  Am  28.  Februar  1888 
bekam  der  Patient  plOtzlich  heftige  Magenschmerzen,  die  Luft 
war  ihm  dabei  knapp;  er  hatte  Flimmern  vor  den  Angen, 
Zittern  und  Ziehen  im  linken  Arm,  in  dem  er  ein  Rollen  fUhlte, 
und  der  ihm  wie  eingeschlafen  war.  Dieser  Znstand  dauerte  etwa  eine 
Stnnde;  dann  war  aUes  voriiber  und  Patient  bemerkte  keinerlei  Ver- 
anderung  an  sich.  Acht  Tage  sp&ter  indess  bekam  er,  als  er  nooh  im 
Bette  lag,  von  Neuem  den  oben  geschilderten  Krampfanfall  mit  Flimmern 
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vor  den  Augen,  gtarkem  SchwciBs  auf  der  Stirn  und  Zittera  im  Arm; 
dabei  yermochte  er  nicht  deutlich  und  schnell,  wie  sonst  zu 
aprechen;  erst  nach  circa  einer  halben  Stunde  war  er  wieder  Herr  seiner 
Sprache,  es  blieb  aber  ein  Geftihl  von  Abgestorbensein  and  Elilte  im 
linken  Arm  znriick.  Ihm  war,  als  gefadrte  das  Qlied  gar  nicht  mehr  so 
recht  zu  seinem  E5rper;  er  hatte  eigenthiimltche  Empfindongen  in  den 
Fingerspitzen )  die  Hand  war  schlaif  and  schwach.  Beim  Bewegen  des 
Arms  verspiirte  er  Stiche  in  der  Ellenbogenbeage,  hier  bildete  sich 
im  Laafe  der  n&chsten  Tage  eine  etwa  taabeneigrosse,  sehr  empflndliche 
Anschwellang,  die  anter  Umschl&gen  sich  spftter  verkleinerte. 

Als  Patient  sich  in  der  medidnischen  Universitfttspoliklinik  vorstellte, 
klagte  er  iiber  Schwache  in  der  linken  Hand,  und  ElUtegeffihl  im  ganzen 
Vorderarm ;  die  Stiche  in  der  Gegend  des  Ellenbogengelenks  sind  zar  Zeit 
unbedeatend.     Sonstige  Beschwerden  sind  nicht  vorhanden. 

20.  Januar.  Statas  praesens.  Mittelgrosser,  krftftig  gebauter  Hann 
mit  ziemlich  starkem  Fettpolster,  besonders  an  der  Bauchhaat.  Qesicht 
von  brSanlicher  Farbe.  Die  absolute  HerzdSmpfung  beginnt  am 
unteren  Rand  der  4.  Rippe,  reicht  bis  zam  linken  Stenialrand  and  erreicht 
nicht  die  linke  Mammillarlinie.  Spitzenstoss  nicht  deatlich  fKhlbar.  Am 
Herzen  kein  GerSasch  wahmehmbar,  die  T9ne  an  den  Aorten-  und  Pul- 
raonalklappen  etwas  entfemt  klingend.  An  den  grossen  GeflUsstllmmen 
keine  Abnormitfit  nachweisbar. 

Die  Lunge  reicht  rechts  vorn  uaten  bis  in  den  5.  Intercostalraum, 
rechts  hinten  unten  bis  zur  10.  Rippe.  Die  Ansdehnung  des  Thorax  bei 
der  Inspiration  ist  eine  mSssige.  Das  AthemgerSusch  ist  liberall  vesiculSr ; 
keine  katairhalischen  Gerausche  hOrbar. 

Leber  und  Milz  von  normaler  Grdsse.  Abdomen  etwas  auf- 
getrieben.    Urin  eiweissfrei. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  keine  Storung  festatellbar. 

Puis  96,  rhythmisch,  von  guter  Spannung,  etwas  schnellend. 

Bei  der  Untersnchung  des  linken  Armes  wird  der  Puis 
an  der  Arteria  radialis  vermisst.  Die  Extremitllt  ist  blasser  ais 
die  andere  und  ist  bis  zur  Hitte  des  Vorderarms  kiihl.  Die  grobe  Kraft 
ist  anscheinend  nicht  herabgesetzt ;  auch  die  feineren  Fingerbewegungen 
werden  gut  und  sicher  ausgefUhrt.  SensibilitUtsstorungen  nicht 
vorhanden:  Schmerzgefiihl,  Temperatur-  und  Drucksinn,  Muskelsinn 
wenigstens  nicht  deutlich  vermindert.  Trophische  Storungen  der  Haut 
bestehen  nicht;  doch  sind  die  Fingerkuppen  etwas  dunkler  als  normal. 
Der  Puis  der^rteria  brachialis  ist  neben  dem  Condylus  in- 
ternus  noch  deutlich  fiihlbar;  unterhalb  des  Lacertus  fibrosus 
des  Masculus  biceps  fehlt  die  Pulsation;  hier  kann  man  in 
dem  Winkel  zwischen  M.  supinator  longus  und  M.  pronator 
teres  einen  2  cm  langen  federkieldicken,  druckempfindlichen, 
derben  Strang  abtasten,  der  sich  in  den  Musculus  supinator 
longus  hinein  undeutlich  verliert.  Der  Pals  der  Arteria  ul- 
naris  ist  im  unteren  Drittel  des  Vorderarms  nur  minimal  und 
viei  schwScher  als  auf  der  rechten  Seite  vorhanden. 

Behandlung:  Jodkalium,  Massage  und  ElektricitSt. 

20.  Januar.  Patient  giebt  an,  dass  er  bis  auf  das  KSltefUhl  keine 
abnormen  Empfindungen  in  den  Fingern  mehr  habe;  auch  sei  die  Hand 
etwas  krSf tiger.  Die  Schmerzen  in  der  Ellenbogenbeuge  sind  ver- 
schwunden. 

Der  objective  Beftmd  ist  kaum  verandert;  nur  ist  der  oben  be- 
schriebene  Strang  nicht  mehr  so  dick  und  deutlich  abtastbar,  wie  vordem. 
Puis  an  der  Art.  radialis  sinistra  fehlt;  an  der  Art.  ulnaris  ist  er  sehr 
schwach.     Frequenz  96. 
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6.  Febrcar.  Heute  fuhlt  man  an  dcr  Art.  radialis  eincn 
kleinen  rhythmischen  Pals  und  zwar  ist  er  stUrker  als  an  der  Art. 
ulnaris.  Unterhalb  des  Lacertns  fibrosns  des  M.  biceps  fehlt  die  Pulsation 
wie  bisher ;  von  einem  Strange  ist  nnr  am  Musculns  supinator  longns  noch 
etwas  nachweisbar.  Die  Extremitsit  ist  weniger  ktlhl  als  YOrdem.  Pals- 
frequenz  90. 

12.  Februar.  Die  Pulsation  in  der  linken  Art.  radialis  ist  etwas 
starker  geworden,  in  der  linken  Art.  ulnaris  schwach  geblieben.  Ein 
Temperaturunterschied  zwischen  beiden  oberen  Extremitftten  besteht  noch 
fort,  ist  aber  nicht  mehr  so  erheblich  wie  sonst.  Patient  glaubt  seiner 
Besch&ftigung  wieder  nachgehen  zu  kSnnen.  Im  Uebrigen  ist  der  Beftind 
derselbe  wie  flriiher.     Pulsfrequenz  92. 

Fassen  wir  kurz  die  wichtigsten  Punkte  aus  dieser  Kranken- 
geschichte  zusammen,  so  ergiebt  sich  folgendes: 

Ein  bis  dahin  angeblich  gesnnder  Mann  erkrankt 
plotzlich  mit  krampfartigen  Schmerzen,  die  er  ins  Epi- 
gastrium verlegt,  und  die  einerseits  mit  Dyspnoe  ein- 
hergehen,  andererseits  von  Cerebralerscheinungen 
(Flimmern,  SprachstOrung)  begleitet  werden.  Im  Ver- 
laufe  einer  zweiten  derartigen  Attacke  kommt  es  zu 
einer  plotzlichen  Circulationsunterbrechung  im  Haupt- 
gefUss  des  linken  Vorderarms  und  zwar  an  einer  Stelle, 
die  sich  durch  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
kuudgiebt.  Als  Folge  der  Kreislaufsbehinderung  beob- 
achten  wir  Fehlen  des  Pulses  an  der  Arteria  radialis, 
Eflhle  und  Blllsse  der  ExtremitUt  ohne  erhebliche  Er- 
nahrungsstQrung;  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft 
neben  abnormen  Sensationen  in  den  Fingern  soil  nach 
Angabe  des  Kranken  ebenfalls  bestehen.  Sftmmtliche  Er- 
scheinungen  bilden  sich  im  Verlaufe  von  Wochen  fast  ganz  zurtick ; 
auch  der  Puis  an  der  Arteria  radialis  iindet  sich  wieder  ein. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dfss  es  sich  bei 
den  von  dem  Patienten  geschilderten  Anfkllen  um  echtes  Asthma 
cardiale  handelt;  ebensowenig  kann  es  fraglich  erscheinen,  dass 
die  wUhrend  des  zweiten  Anfalles  aufgetretenen  Symptome  am 
linken  Arm  bedingt  sind  durch  Embolic  der  Arteria  radialis. 
Wir  werden  auch  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  die  Sprachstorungen, 
die  beim  zweiten  Male  sich  einfanden  und  etwa  ',2  Stunde  wfthrten, 
in  analoger  Weise  durch  Annahme  einer  Embolic  in  einem 
kleinen  Aste  der  linken  Arteria  Fossae  Sylvii  erklHren: 
es  liegt  kein  Grund  vor  die  beiden  gleichzeitig  aufgetretenen 
Storungen  auf  verschiedene  Processe  zu  beziehen.  Ja  es  ist  wohl 
m(5glich,  dass  die  schon  beim  ersten  Anfall  in  der  linken  oberen 
Extremitttt  bemerkten  Symptome:  Zittem  und  Ziehen  im  Arm, 
Rollen   und  Eingeschlafensein   in    den  Fingern    bedingt    wurden 
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durch  vortibergehende  Verstopfung  einer  Arterie  durch  ein  Bchnell 
im  Blutstrom  zerbrockelndes  embolisches  Coagulum. 

Die  Verschliessttng  der  Arteria  radialis  sinistra  konnte  in 
nnserem  Falie  dorch  die  Palpation  leicht  festgestellt  werden. 
Als  Patient  von  Herrn  6eh.-Rath  Prof.  Dr.  Senator  in  der  Vor- 
lesong  am  21.  Januar  den  Stndirenden  vorgestellt  wnrde,  ftihlte 
man  den  oben  beschriebenen  dicken  Strang  unter  dem  Lacertus 
fibrosus  des  Musculus  biceps  noch  dentlich.  Die  stttrkere  An- 
sohwellong,  die  vordem  in  der  EUenbogenbeuge  vorhanden  ge- 
wesen  war,  wurde  anf  eine  Periarteriitis  bezogen,  deren  Rest 
zor  Zeit  noch  nachweisbar  war. 

Der  obtnrirende  Pfropf  reicht  nun  nach  der  Pe- 
ripherie Uber  die  Abgangsstelle  der  Arteria  radialis 
recurrens  hinaus.  Denn  da  dieses  Oef^s  mit  der  Arteria 
profunda  brachii  communicirt,  so  w&re  sonst  von  dieser  Seite 
her  die  Arteria  radialis  mit  Blut  versorgt  worden,  so  dass  es 
nie  zu  einem  vdlligen  Erldschen  des  Pulses  gekommen  w&re. 
Centralwilrts  aber  erstreckt  sich  der  Embolus  sicher  noch 
Uber  die  Abgangsstelle  der  Arteria  radialis  in  das 
Lumen  der  Arteria  brachialis  hinein,  nnd  driickt  auf  diese 
Weise  die  Blutzufuhr  zur  Arteria  ulnaris  betrHchtlich  herab.  Da- 
ftir  spricht  die  SchwUche  des  Pulses  in  der  Arteria  ulnaris  sinistra 
im  Vergleich  zur  anderen  Korperhlllfte;  femer  wird  diese  Ansicht 
gesttttzt  durch  das  vielwQchentliche  Ausbleiben  des  Pulses  in  der 
Arteria  radialis,  da,  wie  die  Erfahrungen  der  Chirurgen  lehren, 
wRre  die  Blutzufuhr  zur  Arteria  ulnaris  ungehindert,  auch  in  die 
Arteria  radialis  peripher  von  der  Verschliessungsstelle  eine 
rhythmische  Blutbewegung  durch  Vermittelung  der  Arcus  volaris 
sublimis  und  profundus  erm(5glicht  wtirde.  Endlich  k5nnen  wir 
die  bei  unserem  Eranken  beobachteten  Symptome  nicht  anders 
als  durch  Annahme  einer  so  weitgehenden  Circulationshemmung 
erkl^ren:  die  KS.lte  der  Extremit&t,  die  Cyanose  der  Finger- 
spitzen,  die  motorische  Schwftche,  die  Par&sthesien,  alles  dieses  sind 
Erscheinungen,  wie  sie  z.  B.  nach  Unterbindung  der  Arteria 
radialis  allein  nie  auftreten.  Ob  ausserdem  beim  Zustandekommen 
dieser  Verstopfung  an  der  Theilungsstelle  der  Arteria  brachialis 
von  dem  Embolus,  wie  dies  nicht  selten  geschieht,  Trttmmer  durch 
den  andringenden  Blutstrom  abgesprengt  und  in  die  kleineren 
Zweige  der  Arteria  interossea  oder  der  beiden  Arcus  hinein- 
getrieben  wurden,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  doch 
fehlt  klinisch  jeder  Anhalt  zum  Nachweis  und  zur  Diagnose  dieses 
Vorgangcs. 
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Die  AuffassuDg,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  nicht  um 
Embolie,  Bondern  arterielle  Thrombose  handele,  ist  wohl 
wenig  naheliegend.  Das  pldtzliche  Zastandekommen  der  StQrung 
and  dazu  in  Verbindung  mit  einem  unzweifelhaften  Anfall 
von  Asthma  cardiale,  ferner  die  Localisation  der  Verschliessang 
an  der  Theilnngsstelle  eines  Hanptgefilsses  in  zwei  erheblich 
engere  Aeste  entscheiden  diese  Frage  von  vornherein  zn  Onnsten 
unserer  Ansicht.  Es  fehit  schliesslich  jede  Voraussetzang  zur 
Bildong  einer  antochthonen  Thrombose  am  locns  affectionis:  wir 
vermissen  Verengerung  oder  aneurysmatische  Erweitemng,  Ver- 
letzung  Oder  Continuitfttsunterbrechung  des  Gef&sses.  Die  An- 
nahme  einer  Endarteriitis  an  umschriebener  Stelle,  vielleicht 
jener  Form,  die  Lit  ten  ^)  jttngst  als  gitterf5rmige  beschrieben 
hat,,  wflrde  ganz  ebenso  willkUrlich  erscheinen. 

Ist  nun  aber  die  Embolie  bei  unserem  Eranken  zweifellos, 
so  werden  wir  aucb  tlie  Quelle  dieses  Pfropfes  feststellen 
mUssen.  £r  kann  stammen  aas  den  Lungenvenen,  aus  dem  linken 
Herzen,  aus  der  Aorta  oder  der  Arteria  subclavia  resp.  der  Ar- 
teria  axillaris.  Die  klinische  Untersucbang  hat  uns  aber 
hier  keinen  Anhalt  gegeben,  wo  wir  den  Ursprung  der  Embolie 
mit  Sicherheit  zu  snchen  haben.  Es  fehlen  die  Erscheinungen  fUr 
die  gegrttndete  Annahme  einer  grQsseren  Destruction  der  Wand 
der  grossen  Gefdssst&mme,  nichts  spricht  fUr  das  Vorhandensein 
eines  Aneurysmal  ebenso  wenig  plausibel  ist  eine  Erkrankung  der 
Herzklappen.  Wohl  aber  weisen  die  Angaben  des  Pa- 
tienten  in  Betreff  der  Hberstandenen  Krampfanf&Ue, 
die  wir  als  Asthma  cardiale  deuten  mUssen,  ganz  entschieden 
auf  das  Herz  als  eigentlicher  Sitz  der  Erkrankung  hin. 

Wir  miissen  hier  eine  EmUhrungs-  resp.  Innervationsstdrung 
des  Herzmuskels,  auf  welche  auch  der  etwas  beschleunigte, 
schnellende  Puis  hindeutet,  annehmen  als  deren  Ausdruck  jene 
oben  nfther  gekennzeichneten  AnfUle  von  epigastrischem  Schmerz 
mit  Dyspnoe  angesehen  werden  mtlssen.  Dieser  kranke  Znstand 
des  Herzens  brachte  aber  zugleich  Bildung  von  Oerinnseln  in 
den  Herzhdhlen  zu  Wege,  die  in  das  periphere  GefHsssystem 
verschleppt  wurden:  zugleich  in  die  Arteria  radialis  si- 
nistra und  wahrscheinlich  auch  in  die  Arteria  Fossae 
Sylvii  derselben  EOrperh&lfte. 

1)  Verhandl.  des  Vereins  fiir  innere  Medtcin  zu  BerUn,  8.  Dee.  1888. 


IV. 

Au8  der  inneren  Abtheilung  von  Bethanien, 

Ueber  Ileus. 

Von 

Dr.  U.  OoltdAinmer. 

Das  praktisch  so  wichtige  Krankheitsbild  des  Ileus  ist  in 
den  letzten  Jahren  wiederholt  Oegenstand  von  Mittheilnn^en  und 
Discussionen  gewesen.  Vor  AUem  hat  es  die  Aufmerksamkeit 
der  Ghirurgen  erregt  und  ist  die  Rftthlichkeit  resp.  Nothwendig- 
keit  des  operativen  Eingreiiens  vielfach  besprochen  worden.  Es 
ist  aber  nicht  zuzugeben,  dass  in  der  Kl%rung  der  Ansichten  ein 
wesentlicher  Fortschritt  erzielt  oder  irgend  eine  Einigung  und 
Uebereinstimmung  errreicfat  worden  ist.  Und  zwar  liegt  dies  an 
den  inneren  Schwierigkeiten  des  Gegenstandes  sowohl,  wie  auch 
an  ftusseren.  Der  Ileus,  die  acute  und  subacute  Darmobstruction, 
Verschliessung  des  Darmcanals,  ist  einmal  keine  ganz  h&ufig 
vorkommende  Krankheit.  Die  Symptomengruppe,  die  man  mit 
dem  Namen  Ueus  bezeichnet,  beruht  bekanntlich  auf  einer  grossen 
Anzahl  anatomisch  und  damit  auch  prognostisch  so  durchaus 
differenter  krankhafter  VerMndernngen  —  ich  erinnere  nur  an 
Garcinom  und  acute  Axendrehung,  an  alte  Narbenstrictur  und 
Invagination  — ,  dass  bei  einer  kleineren  Anzahl  von  Fallen  das 
Urtheil  des  Einzelnen  zu  sehr  von  der  zufHUigen  Gruppirung 
dieser  prognostisch  so  sehr  verschiedenen  Arten  von  Darm- 
verschluss  innerhalb  seiner  Erfahrung  abhftngen  wird,  um  objectiv 
und  allgemein  gttltig  zu  sein.  Sodann  sind  die  Chirurgen  gerade 
bei  dieser  Krankheit  keineswegs  allein  berufen,  die  Berechtigung 
und  Nothwendigkeit  des  chirurgischen  Eingreifens  zu  entscheiden. 
Denn    die  Chirurgen    sehen  nur  die  Minderzahl  der  FRlle  und, 
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wic  der  Lauf  der  Dinge  es  eben  mit  sich  bringt,  besonders  die 
allerangUnstigsten ,  die  hoffnungslosen ,  die  FUlle,  in  denen  eine 
zuwartende  Behandlung  zu  keinem  Resultat  gefUhrt  hat  and  in 
denen  nun  ein  operatives  Verfahren  als  das  letzte  Mittel  erscheint. 
Die  inneren  Aerzte  dagegen,  in  deren  Hftnde  die  grosse  Mehr- 
zahl  dieser  F&Ue  von  Beginn  der  Erkrankung  an  gerHth,  sehen 
in  Folge  dessen  mehr  davon  und  besonders  auch  die  g^iinstig 
verlaufenden.  Es  ist  also  gerade  bei  diesem  Krankheitsbild,  dem 
Ileus,  ein  Zusammenwirken  von  innern  Medicinem  und  Cbirurgen 
nothwendig,  urn  dem  Ziele,  moglichst  gesicherten  Grunds&tzen  ftlr 
das  therapeutische  Vorgehen,  nHherzukommen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  halte  ich  es  nicht  fttr  tlber- 
flUssig,  meine  Beobachtungen  von  Ileusfallen,  wie  ich  sie  in  einer 
langen  Reihe  von  Jahren  im  Erankenhause  sowohl  wie  in  der 
Privatpraxis  babe  maehen  konnen,  mitzutheiien  und  an  der  Hand 
derselben  die  Behandlungsgrnnds&tze  zu  discutiren.  Wenngleicb 
ich  natiirlich  die  neuere  Literatur  darttber  verfolgt  babe,  so 
werde  ich  auf  dieselbe  nicht  eingehen,  sondern  werde  mich  auf 
das  beschrHnken,  was  ich  selbst  gesehen  babe  und  die  Scfaluss- 
folgerungen,  die  sich  fUr  mich  daraus  ergeben  haben. 

Zunftchst  in  Eilrze  eine  Uebersicht  der  von  mir  beobachteten 
FUUe.  Ich  besitze  Notizen  tlber  50  von  mir  behandelte  F&Ue 
von  Ileus,  von  denen  15  genesen  und  35  gestorben  sind.  Es 
sind  darunter  30  MiLnner  und  20  Frauen. 

Ueber  die  specielle  Art  der  Erkrankung  kann  ich  haupt- 
s&chlich  nur  bei  den  Gestorbenen  eine  Angabe  maehen,  bei  den 
Genesenen  lUsst  sich  nur  in  einigen  FMllen  eine  Angabe  Uber  die 
bestimmte  oder  vermuthliche  Ursache  der  Ileuserscheinungen 
maehen.    Was  diese  letzteren  F&ile  betrifit,  so  handelt  es  sich  um 

1.  eine  Invagination,  die  durch  Abstossung  des  Intussus- 
ceptums  heilte, 

2.  eine  AdhHsion  von  Ileumschlingen  mittelst  eines  kurzen, 
festen  Stranges  an  der  Bauchwand,  die  zu  scharfer  Knickung 
dieser  Schlingen  und  schwerem  Ileus  ftihrte,  nacb  dessen  Heilang 
drei  Monate  sp&ter  der  Tod  durch  Pfathise  erfolgte.  Es  fand 
sich  Lungen-  und  Peritonealtuberculose, 

3.  Verklebung  von  Dtinndarmschlingen  bei  Perityphlitis, 

4.,  5.,  6.  in  drei  F&llen  um  frischere  oder  Slltere  Perime- 
tritis, welche  als  Ursache  des  Ileus  die  Annahme  von  Abknickung 
an  dem  Parametrium  angeklebter  Dttnndarmschlingen  wahrschein- 
lich  rr.nolito. 
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Rcchne  ich  diese  sechs  genesenen  Fallc  mit  den  32  Fallen 
zusammen,   in  denen  die  Autopsie  die  Ursache  der  Verschlass- 
erscheinungen  erwies,  so  lag  vor: 
10  Mai  Carcinom  des  Colon; 

7     ,,     Invagination  (1  Oenesener); 

6  ,,  Knickung  und  Verklebung  von  DUnndarmschlingen 
durch  circumscripte  Peritonitis  (Bruchpforte,  Peri- 
typhlitis, Perimetritis)  (4  Oeheilte); 

5     ,,     alte  Narbetistrictar  des  Darms; 

4     ,,     Axendrehung ; 

2     „     Peritonitis  tuberculosa  (1  vom  Ileus  Geheilter); 

2     „     innere  Incarceration; 

1     „     Massenreduction  einer  Hemic; 

1     ,)     ein  Gallenstein  im  DUnndarm  eingekeilt; 
38  Falle. 

Was  die  FUlie  von  Carcinom  betrifft,  so  betrafen  alle  den 
Dickdarm.  Einmal  sass  die  Neubildung  an  der  Flexura  splenica 
des  Colon,  einmal  nahm  sic  die  Bauhin'sche  Klappe  ein,  in  den 
ttbrigen  acht  FUllen  hatte  sie  an  der  Flexura  sigmoidea  ihren 
Sitz.  Ausgeschlossen  habe  ich  von  dieser  Betrachtung  natfirlich 
die  Rectumcarcinome ,  die  klinisch  und  therapeutisch  unter  ganz 
andere  Gesichtspunkte  fallen.  Ein  durch  die  Bauchdecken  ftthl- 
barer  Tumor  war  nur  in  einem  oder  zwei  Fllllen  von  Carcinom 
der  Flexura  sigmoidea  nachweisbar.  In  der  Kegel  bilden  diese 
Carcinome  ja  bekanntlich  keine  Geschwiilste,  sondern  stellen  oft 
schmale  schrumpfende  Ringe  dar,  die.zumal  zwischen  weiche 
und  aufgetriebene  Darmschlingen  gebettet,  nicht  von  aussen  durch- 
fiihlbar  sind.  Vom  Rectum  aus  liessen  sich  diese  Carcinome 
auch  in  der  Narcose  bei  mSglichst  tiefem  Eingehen  in  den  meisten 
F&llen  nicht  erreichen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  unter 
diesen  F&llen  ein  25jtthriges  MUdchen  und  ein  26j&hriger  junger 
Mann  befand. 

Wende  ich  mich  zu  den  anderen  chronischen  Darmverenge- 
rungen  —  die  indess  bekanntlich  sehr  schwere  acute  Ileus- 
erscheinungen  veranlassen  k5nnen  —  so  will  ich  zunHchst  die 
fUnf  Fillle  von  Narbenstrictur  erwfthnen.  Nur  eine  dieser 
Stricturen  betraf  den  DUnndarm  und  zwar  das  Ileum  in  geringer 
Entfernung  von  der  Klappe  und  war  bedingt  durch  geschrumpfte 
schwartige  Verdickungen  der  Serosa,  herrtthrend  von  einer  alten 
Perimetritis,  weiche  auch  dieselbe  Schlinge  durch  einen  kurzen 
bandartigen  Strang  mit  dem  Fundus  uteri  verklebt  nnd  so  vicl- 
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leicht  durch  Abknickung  die  Stenose  vermehrt  hatte.  Zwei 
Narbenstrictnren  betrafen  die  Flexora  sigmoidea  and  mochteD, 
ebenso  wie  diejenige  des  Colon  descendens,  von  Dyssenterie  her- 
rfihren.  Ein  letzter  Fall,  eine  rOhrenfbrmige  sehr  enge  Stenose 
der  Flexura  splenica,  rtthrte  von  chronischer  Peritonealtubercu- 
lose  her. 

Die  gleiche  Krankheit,  Tuberculose  des  Bauchfells, 
hatte  in  zwei  anderen  F&llen,  indem  sie  zu  festen  Verklebungen 
von  Darmschlingen  unter  einander  und  mit  der  Bauchwand  and 
dadarch  zu  Enickong  derselben  and  Abspermng  der  Passage 
ftthrte,  schwere  Ileuserscheinungen  herbeigefdhrt.  Der  eine  der 
beiden  F&Ue  wurde  zar  Laparotomie  in  das  Erankenhaus  ge- 
schickt.  Es  konnte  aber  die  ricbtige  Diagnose  gestellt  werden 
und  die  Operation  unterblieb.  Der  andere  Fall  wurde  von  dem 
Ileus  geheilt  und  starb  drei  Mpnate  sp9,ter  an  Phthise. 

Von  den  ttbrigen  anatomischen  Ursachen  der  Darmverschlies- 
sung  kam  am  h&ufigsten  vor  Invagination.  Von  den  7  Fttllen, 
fiber  die  ich  Notizen  besitze,  betraf  einer  das  Colon  descendeus, 
einer  das  Ileum,  einer  den  Dttnndarm,  einer  den  obersten  Theil 
des  Jejunum  und  das  Duodenum,  zwei  waren  Einstttlpungen  des 
Ileums  in  das  Colon,  der  Oenesene  blieb  betrefTs  seiner  Localisa* 
tion  unklar.  Ein  Tumor  war  in  drei  FftUen  mit  grosser  Deutlich- 
keit  bei  Lebzeiten  zu  ftthlen.  Der  tOdtliche  Ausgang  fand  einmal 
statt  durch  Perforation  eines  Stercoralgeschwttrs  im  erweiterten 
Ileum  oberhalb  einer  nach  Abstossung  des  Intussnsceptums  nach- 
gebliebencn  Strictur  des  Darmes,  ein  anderes  Mai  durch  Perforation 
an  der  Verklebungsstelle  der  Darmscheide  im  Augenbllck  der 
Abstossung.  Die  anderen  F&lle  starben  an  Peritonitis  diffusa 
ohne  Perforation,  an  Marasmus,  einer  bald  nach  der  Laparotomie 
und  einer  an  einer  zufUlligen  Ursache  (Aspiration  in  die  Luft- 
wege  beim  Brechact).  Auf  die  Diagnose  der  Invagination  beab- 
sichtige  ich  noch  einzugehen. 

W&hrend  die  Invaginationen  meist  nach  Ittngerem  Eranken- 
lager,  nach  4,  6  und  8  Wochen,  starben,  gingen  die  vier  Fillle 
von  Axendrebungen  alle  in  wenigen  Tagen  (4—8  Tage)  zu 
Grunde.  Es  fand  sich  dreimal  ein  Convolut  von  Dttnndarmschlin- 
gen  um  seine  Axe  gedreht,  wobei  in  zwei  Fftllen  eine  durch  eine 
mtere  peritonitische  Narbe  bewirkte  Schrumpfung  des  Mesente- 
riums  der  beireffenden  Schlinge  in  der  Darmrichtnng  paralleler 
Richtung  durch  Verschm&lerung  der  Anheftungsbasis  der  Schlinge 
die  Dicliung  erieichtcrt  hatte.     In  dem  vierten  Falle  betraf  die 
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Axendrehung,  die  von  dieser  gef^hrlichen  Anomalie  am  hftufigsten 
befallene  Darmpartie:  die  Flexura  sigmoidea.  Die  65  cm  lange 
Flexura  war  koloseal  aufgetrieben.  Der  Tod  erfolgte  am  neunten 
Tage  durch  Peritonitis. 

Anch  die  beiden  zur  Section  gekommenen  F&lie  von  innerer 
Incarceration  verliefen  tlberans  rapide.  Bei  dem  einen  wnrde 
die  Laparotomie  am  dritten  Erankheitstage  vorgenommen  —  es 
fand  sich  eine  DUnndarmschlinge  unter  einem  vom  Nabel  ana- 
gehenden  BindegewebsBtrang  geklemmt  —  ohne  den  t($dtlichen 
Ansgang  zn  verhindem.  Der  andere  —  ein  Divertikel  war  durch 
eine  abnorme  Oeffuaug  des  Mesenteriam  geschllipft  und  daselbst 
eingekiemmt  —  starb  am  vierten  Tage  an  Peritonitis. 

Zu  erw&hnen  bleiben  mir  nor  noch  zwei  tddtliche  F&lle,  in 
denen  DOnndarmschlingen  dnrch  locale  peritonitische 
Entzflndnngsherde  an  ihrer  Spitze  angeklebt  nnd  scharf 
abgeknickt  waren  —  einmal  in  der  N&he  der  Bruchpforte  and 
einmal  dnrch  Perityphlitis  — ,  eine  Massenreduction  eines 
Schenkelbmchs,  moribund  als  Ileus  eingeliefert,  Darm  gangraends, 
and  ein  grosser  Oallenstein,  der  von  der  verschw&rten  Gallen- 
blase  nach  vorg&ngigen  Verklebungen  durch  eine  grosse  Per- 
torationsOffhung  in  das  Duodeum  eingedrungen  war  und  nach 
Vergr&sserung  durch  angelagerte  Blut-  und  F&calmassen  acute 
Verschlusserscheinungen  gemacht  hatte. 

Was  nun  die  von  mir  angewendete  Therapie  betrifft,  so 
beschr&nkt  sich  dieselbe  in  der  Hauptsache  auf  zwei  Dinge: 
Opium  in  grossen  Dosen  und  allerstrengste  DiUt.  Unter 
dieser  Therapie  sind  mir  15  F&lle  durchgekommen,  unter  denen 
sich  einige  F&Ue  schwerster  Art  befanden. 

Der  gflnstige  Einfiuss  des  Opiums  auf  die  stttrmischen 
Erscheinungen  eines  acuten  Darmverschlusses  ist  bekannt.  Die 
Umwandlung  des  Krankheitsbildes  unter  seiner  Einwirkung  ist 
oft  sehr  tlberraschend.  Obgleich  die  sch&dliche  Wirkung  starker 
AbfUhrmittel  in  diesen  F&llen  nachgerade  allgemein  gekannt  sein 
solite,  bekommen  wir  doch  wenig  Ileuskranke  in  das  Kranken- 
hans,  die  nicht  mit  starken  Drasticis  tractirt  wbrden  wilren.  Solche 
ELranke  kommen  oft  in  die  Ejrankenhausbehandiung  in  dem  Zu- 
stande  des  tiefsten  Collapses,  mit  kflhler  Haut,  Cyanose  des  Ge- 
sichts  und  der  Extremitftten,  kleinem  JPulse,  tiefliegenden  Augen, 
Singultus.  Oerade  in  diesen  Flllien  bewirkt  der  Uebergang  zur 
Opiumtherapie  oft  eine  g&nzliche  Umwandlung.  Das  Erbrechen 
nnd  die  Schmerzen  vermindern  sich,   hdren  zeitweise  ganz  auf, 
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der  Puis  wird  voller,  die  Haut  warm  iind  roth,  der  Turgor  des 
Gesichts  stellt  sich  wieder  her,  die  Urinsecretion  vermehrt  sich 
wieder  und  das  OefUhl  des  tiefsten  Krankseins  macht  einer  £u- 
phorie  Platz.  Dazu  geh5rt  allerdings  die  Darreichung  von  Opium 
in  Maximaldosen ,  ein  halhes  Gramm  in  24  Stunden,  anfangs 
stttndlich,  dann  zweistttndlich  0,03 — 0,05,  Tag  und  Nacht,  bis 
Verengerung  der  Pupille,  oder,  was  seltener  der  Fall,  schlaf- 
machende  Wirkung  eintritt.  Wird  das  Opium,  was  nicht  selten  vor- 
kommt,  erbrochen,  so  treten  Morphiumeinspritzungen  an  die  Stelle. 
Es  wird  somit  eine  Beruhigung  der  stUrmischen  Reactionserschei- 
nungen  seitens  des  Darmcanals  erreicht  und  damit  ist  zunftchst 
viel  gewonnen.  Die  Kr&fte  des  Eranken  werden  geschont  und 
erhalten,  die  Zunahme  des  gefahrdrohenden  Collapses  verhindert. 
Es  tritt  eine  Pause,  eine  Art  WaiSenstillstand  ein,  der  unter  Um- 
stUnden  zu  anderen  therapeutischen  Maassnahmen  benutzt  werden 
kann,  wie  Wassereingiessungen  oder  Lufteinblasungen.  Es  fragt 
sich  nun,  wie  verhalten  sich  dabei  die  5rtlichen  Erscheinungen, 
was  wird  ans  dem  mechanischen  Hinderniss? 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  das  mechanische  Hinderniss  fOr 
die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  in  vielen  F&Uen  gilnstig 
durch  diesen  Ruhestand  beeinflusst  wird.  Dies  wird  verst&ndlich 
durch  folgende  Ueberlegungen.  Um  zuerst  von  den  chronischen 
Darmverengerungen  zu  sprechen,  so  ftthren  dieselben  nur  selten 
zu  vQlligem  Verschluss  der  Passage  durch  die  Stenose  an  sich. 
Schon  die  Pl5tzlichkeit  der  Verschlusserscheinungen  spricht  daf%lr, 
wie  die  Sectionen  es  hftufig  nachweisen,  dass  durch  Vorlagerung 
eines  Fremdkdrpers  oder  eines  Skybalum  vor  die  verengte  Stelle 
Oder  noch  5fter  durch  Lagever&nderungen  des  Uberausgedehnten 
oberen  Darmabschnittes,  die  eine  Knickung  des  Darms  an  der 
Stricturstelle  und  eine  Rlappenbildung  bewirken,  der  gftnzliche 
Verschluss  herbeigeflihrt  wird.  Je  mehr  ich  die  Peristaltik  durch 
Abftthrmittel  verstftrke,  um  so  grQssere  Mengen  von  Darminhalt 
drftngen  in  die  tlber  der  Strictur  gelegene  Darmschlinge,  dehnen 
sie  mehr  und  mehr  aus  und  bewirken,  dass  sie  die  Contractions- 
f^higkeit  verliert,  der  Schwere  folgend  herabsinkt,  und  einen 
seitlichen  Druck  gegen  die  Strictur  und  die  unterhalb  derselben 
folgende  Darmpartie  austlbt.  Unter  Opium  und  strengster  Diilt 
findet  ein  solches  Andr9,ngen  immer  neuen  Inhaltes  nicht  statt. 
Liegen  die  Verh&ltnisse  nicht  zu  ungilnstig,  ist  die  Stenose  nicht 
zu  eng,  der  Darminhalt  noch  einigermaassen  weich  imd  fltlssig, 
so  findet  —  eventuell  unter  Zuhilfenahme  von  Wassereingiessun- 
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gen  —  ein  langsames  Hindurchtreten  von  Darminhalt  statt,  welches 
zu  allm&liger  Entleerung  und  zur  Herstellung  ertr&glicher  Func- 
tionsverh&ltnisse  fUhren  kann. 

Ich  habe  wiederholt  Frauen  beobachtet,  die  im  Anschluss  an 
frischere  oder  &ltere  Entzttndungsprocesse  in  den  Parametrien  an 
den  Erscheinungen  eines  chronischen  mechanischen  Hindernisses 
der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  litten.  Sicher  handelte  es 
sich  urn  Anklebungen  von  Darmschlingen  am  Uterus  oder  seinen 
Adnexen  oder  urn  Verklebungen  von  Schlingen  unter  einander, 
Folgen  der  Perimetritis.  In  diesen  F&ilen,  die  ich  manchmal 
viele  Wochen  beobachtete,  traten  alle  6 — 8  Tage  unter  lebhaften 
peristaltischen  Schmerzen  und  Sichtbarwerden  der  Darmschlingen 
Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  ein,  die  durch  alle  AbfUhrmittel 
verschlimmert,  durch  Opium  sofort  gebessert  und  unter  solcher 
vorsichtiger  Behandlung  stets  in  wenigen  Tagen  beseitigt  wurden. 

Ein  ttlchtiges  Drasticum  h'titte  zweifellos  die  schwersten  Ileus- 
erscheinungen  zu  Wege  gebracht.  Wahrscheinlich  functionirt  in 
solchen  F&llen  der  an  einer  Stelle  in  seiner  Bewegung  behinderte 
Darm  bei  mftssiger  Fttllung  und  langsam  wirkender  Peristaltik 
normal.  Sobald  aber  bei  lebhafterer  Inanspruchnahme  seiner 
Thiltigkeit  grQssere  Inhaltsmengen  in  die  adh^rente  Schlinge  ein- 
dringen,  biidet  sich  eine  scharfe  Knickung,  ein  Rlappenmecha- 
nismus  und  der  Verschluss  ist  voUkommen. 

Von  den  acuten  Darmverschliessungen  werden  unzweifelhaft 
die  Invaginationen  durch  Opium  gttnstig  beeinflusst.  Es  ist 
zweifellos,  dass  Invaginationen  sich  von  selbst  I5sen  konnen.  In 
der  Anamnese  dieser  F&lle  wird  nicht  ganz  selten  angegeben, 
dass  ganz  gleiche  Anfsllie  bereits  Uberstanden  worden  seien.  In 
einem  meiner  FUlle  war  anderthalb  Jahre  vor  dem  t5dtlichen 
Anfall  ein  fthnlicher,  begleitet  von  Darmblutungen  und  vierzehn- 
t&giger  Verstopfung  unter  Opiumbehandlung  zurtickgegangen.  Jede 
Anregung  der  Peristaltik  steigert  die  Einklemmung  des  Intussus- 
ceptums  und  schiebt  es  tiefer  hinein.  Eine  LUhmung  des  Darms 
durch  Opium  kann  in  gUnstiger  liegenden  Fallen  einen  Rttcktritt 
der  eingeschobenen  Schlinge  befdrdern. 

Aehnlich  steht  es  mit  Axendrehungen  und  inneren  Incarcera- 

tionen,  sei  es  unter  Binder,  Netzstr&nge  oder  in  abnorme  Oeff- 

nungen  des  Netzes,  des  Mesenteriums  etc.   Wo  die  Einklemmung 

nicht  vom  ersten  Augenblicke  an  so  eng  und  straff  ist,  dass  ohne 

operative  L5snng  kein  Ausweg  mdglich,  wird  eine  Ruhigstellung 

der  Peristaltik  zun&chst  eine  weitere  Fttllung  der  eingeklemmten 
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Schlinge  and  somit  eine  immer  ungttnstigere  OestaltnDg  der 
mechanischen  VerhilltDisse  verhindern  und  gleichzeitig  die  Chance 
gew&hreo,  dass  durch  eine  langsam  arbeitende  Zugwirkung  an 
den  beiden  Enden  der  Schlinge,  wie  sie  durch  die  aUm&lig  im 
Laufe  von  Tagen  vor  sich  gehende  Verlagernng  des  Darmes 
Btattfindet,  das  Hinderniss  sich  lOst  und  der  Darm  frei  wird. 

In  gleichem  Sinne,  nUmlich  als  Entlastung  des  oberen  Darm- 
abschnittes,  mttssen  auch  die  Erfolge  erkl&rt  werden,  welche  von 
manchen  Seiten  von  der  Anwendung  der  Magenpumpe  und  von 
den  Punctionen  der  gebl&hten  Darmschlingen  beschrieben  wor- 
den  sind.  Dass  man  mit  letzteren  unter  Umstftnden  sehr  grosse 
Mengen  Luft  entleeren  und  dadurch  die  mechanischen  Druckver- 
h&ltnisse  verbessern  kann,  davon  habe  ich  mich  in  einem  Falle 
von  Puerperalperitonitis  mit  enormem  Meteorismus  tiberzeugt,  wo 
in  kurzer  Zeit  12  Liter  Gas  entleert  wurden.  Bei  Ileus  habe  ich 
die  Darmpunction  bislang  nur  einmal  und  zwar  ohne  Erfolg  be- 
nutzt.  Gem  wird  man  sich  nie  dazu  entschliesen.  Nachdem  die- 
selben  aber  neuerdings  (von  Curschmann)  wiederum  als  un- 
schEdlich  betont  wurden,  werde  ich  mich  gelegentlich  dieses  zur 
HebuDg  der  libergrossen  Spannung  und  des  gegenseitigen  Drnckes 
der  Darmschlingen  nfitzlichen  Mittels  bedienen.  Die  Magenpumpe 
hat  mir  in  mehreren  F9,llen,  iu  denen  ich  sie  benutzte,  keinen 
Nntzen  gewSlirt. 

Dass  die  strengste  Dittt  die  Opiumbehandlung  begleiten  muss, 
ist  bekaunt.  Ich  lasse  nichts  als  Eisstllckchen  zur  Linderung  des 
Durstes  in  den  Mund  nehmen  und  lasse  daneben  EmUhrungs- 
clystiere  verabreichen.  Nach  erreichter  Ruhigstelluug  des  Darms 
lasse  ich  nach  einigen  Tagen  Wassereingiessungen  von 
1  — B  Liter  lauwarmen  Wassers  uoter  m&ssigem  Drucke  in  das 
Rectum  machen,  in  der  Kegel  einmal,  in  dringenden  Fftllen  auch 
zweimal  tUglich,  und  glaube  eine  Anzahl  glttcklicher  Ausg&nge 
auf  ihre  Anwendung  zurttckftthren  zu  dfirfen.  Oft  genug  lassen 
sie  im  Stiche,  Schaden  habe  ich  nicht  durch  sie  entstehen  sehen. 
Ich  glaube,  dass  sie  weniger  direct  mechanisch  auf  das  Hinderniss 
wirken  —  ausser  bei  Invaginationen ,  bei  Koprostasen  und  bei 
Stenosen  des  Colon,  wo  die  hindurcbtretende  Fltlssigkeit  zur  Er* 
weichnng  des  Darminhaltes  oberhalb  der  Stenose  dienen  kann  — 
als  durch  eine  gelinde  Anregung  peristaltischer  Bewegungen,  die 
durch  eine  Verlagernng  der  Darmschlingen  gttnstig  auf  das  Hin- 
derniss wirken  kdnnen,  sobald  sie  nicht  zu  pl5tzlich  und  stttrmisch 
sind  und,  wie  es  bei  Eingiessuugen  mehr  als  bei  Abfilhrmitteln 
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der    Fall    ist,    in    StSrke    iind    Dauer   mehr   controlirt   werden 
kdnnen. 

Die  Resultate,  welche  ich  bei  dieser  Therapie  gehabt  babe, 
Bind  15  Heilnngen  gegen  35  TodesflUle,  eine  Anzahl  von  Hei- 
lungen,  die  denn  doch  einen  etwas  hoffnungsvoUeren  Standpunkt 
diesem  Leiden  gegenttber  einzanehmen  berechtigt,  als  meistens 
geschiebt  nnd  die  mir  wenigstens  vorUufig  durchaus  verbietet, 
in  dem  operativen  Eingreifen  das  einzige  Heil  der  Uenskranken 
zu  erblicken.  Unter  den  35  TodeefftUen  befanden  sicb  10  Gar- 
cinome  und  5  alte  Narbenstrioturen.  In  all  diesen  F&Uen  wtirde 
die  Laparotomie,  wenn  ttberhaupt,  nur  in  Verbindang  mit  einer 
mehr  oder  weniger  ansgedehnten  Resection  des  Darmes  haben 
Natzen  stiften  k(5nnen.  In  einigen  dieser  F&lle  wfirde  der  locale 
Befiind  eine  solche  Resection  unmOglicb  gemacht  haben,  in  der 
Mehrzahl  hfttte  der  Allgemeinzustand  einen  glticklichen  Ausgang 
eines  so  schweren  chirorgischen  Eingriffs  sicher  ausgeschlossen.  — 
Wenn  ich  die  tlbrigen  17  Todesf^lle  (nach  Abzug  nUmlich  von 
drei,  in  denen  keine  Aufklilrang  Uber  das  Hindemiss  wegen 
mangelnder  Autopsie  vorliegt),  von  dem  Gesichtspunkte  der  ver- 
mnthlichen  Aussichten  einer  Laparotomie  im  Einzelnen  durchgehe, 
so  muss  ich  znn&chst  zwei  F&lle  bei  Seite  lassen,  der  erste  einen 
Kranken  betreffend,  bei  dem  der  Ileus  durch  Rnicknng  einer 
durch  frische  fibrinOse  Beschl&ge  verklebten  DfLnndarmsohlinge 
im  Verlaufe  einer  leichten  Perityphlitis  bedingt  war.  Er  fiel  in 
die  allererste  Zeit  meiner  ftrztlichen  Th&tigkeit  und  wurde  mit 
ganz  ungenflgenden  Opiumdosen  behandelt.  Es  ist  mir  nach 
meinen  sp&teren  Erfahrungen  niemals  zweifelhaft  gewesen,  dass 
dieser  Fall  bei  einer  energischen  und  methodischen  Opium- 
behandlung  durchgekommen  w&re.  Der  zweite  —  eine  Einkeilung 
eines  grossen  Gallensteins  im  Dttnndarm  —  starb  nicht  eigentlich 
an  dem  Darmverschlnss,  denn  dieser  war  bereits  flberwunden  und 
der  Stein  frei,  sondern  an  einer  Blntung  aus  der  ulcerirten 
HOhle,  welche  Gallenblase  und  Duodenum  verband.  Es  blieben 
somit  15  Fmie  ilbrig,  von  denen  nach  der  Art  der  anatomischen 
Ursache  des  Darmverschlusses  zun&chst  im  Allgemeinen  zuzu- 
geben  ist,  dass  ein  rechtzeitiger  chirurgischer  Eingriff  —  La- 
parotomie und  Trennung  eines  Stranges,  einer  Adh&sion  etc.  — 
ziemlich  gute  Aussichten  geboten  hUtte.  BeilHufig  sei  indessen  bemerkt, 
dass  mindestens  bei  zwei  dieser  Kranken  die  Operation,  urn  noch 
Erfolg  zu  versprechen,  bereits  vor  der  Zeit  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  batte  stattfinden  mtlssen.    Es   bleiben   somit:    die 
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Invaginationen  (6),  die  Axendrehun^en  (4),  die  inneren  Incarce- 
rationen  (2),  Rnickungen  einer  adh&renten  Schlinge  (2)  und  eine 
MassenreductioD.  Letztere  wurde  moribund  eingeliefert  und  starb 
einige  Stunden  darauf,  obne  dass  die  sonst  natiirlich  indicirte 
Operation  vom  Brucbsacke  aus  noch  m(5glich  gewesen  wftre. 

Es  drftngt  sich  nun  die  Frage  auf:  warum  ist  in  diesen 
Fttllen  nicht  operirt  worden?  und:  wird  nicht  die  Berechtigung 
und  Nothwendigkeit  einer  frtihen  Operation  durch  solche  F&Ue 
erwiesen? 

Darauf  ist  zu  erwidem,  dass  ich  diesen  F&Uen  eine  etwa 
gleiche  Anzabl  obne  Operation  Genesener  und  eine  ebenfalls 
gleicbe  Zahl  tOdtlicber  F9,lle  gegenttberzustellen  babe,  in  denen  die 
Laparotomie  ein  entweder  gar  niebt,  oder  nur  mittelst  mebr  oder 
weniger  ausgedebnter  Darmresection  zu  beseitigendes  Hindemiss 
aufgedeckt  baben  wUrde.  W&brend  des  Lebens  aber,  am  Ejranken- 
bett,  sind  diese  Flllle  niebt  von  einander  zu  unterscbeiden,  in 
der  grossen  Mebrzabl  der  Fftlle  ist  eine  Specialdiagnose  un- 
m5glicb. 

Icb  komme  damit  zu  den  beiden  Orttnden,  welcbe  es  meiner 
Ueberzeugung  nacb  vorlliufig  ausscbliessen,  der  Laparotomie  in 
der  Bebandlung  des  Ileus  ein  breiteres  Feld  einzur&umen:  die 
Scbwierigkeit  der  Diagnose  und  die  Tbatsaebe,  dass 
eine  erbeblicbe  Anzabl  (in  meinen  FUllen  fast  ein  Drittel) 
der  Ileuskranken  obne  Operation  durcbkommt. 

In  der  Mebrzabl  der  FSlUe  von  acuter  Darmverscbliessung 
ist  es  volikommen  unm5glicb,  eine  begrtlndete  Vermutbung  tlber 
Sitz  und  Art  des  Hindernisses  auszusprecben. 

AUenfalls  gelingt  es,  zwei  Gruppen  aaszuscbeiden;  einmal 
die  cbroniscben  mechaniscben  Hindemisse  des  unteren  Darm- 
abscbnittes,  also  moistens  Carcinome  des  Colon,  und  sodann  die 
ttberauB  acat  einsetzenden  inneren  Incarcerationen,  Invaginationen 
und  Axendrebungen.  Aber  aucb  diese  Unterscbeidung  ist  b&ufig 
genug  niebt  mOglicb  und  man  kommt  trotz  aller  Ueberiegungen 
Uber  vage  Vermutbungen  nicht  binaus. 

Die  Complication  mit  Peritonitis  bereitet  der  Diagnose  sebr 
grosse  Scbwierigkeiten,  indem  sowobl  Ileuserscbeinungen  im  Ge- 
folge  localer,  sowie  allgemeiner  Peritonitis  auftreten,  als  aucb  lo- 
cale oder  allgemeine  peritonitiscbe  Erscbeinungen  zu  den  ver- 
scbiedenen  Ileusformen  binzatreten  k($nnen.  Eine  ricbtige  Deu- 
tung  des  Zusammenbanges  dieser  Elrscbeinungen  am  Krankenbett 
ist,  wie  mir  jeder   erfabrene  Arzt  zugeben   wird,   oft   ttberaua 
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schwierig.  Es  ist  bekannt,  dass  es  zuweiien  nicbt  einmal  mOglich  ist, 
zwischen  PerforationsperitoDitis  and  Ileus  mit  Sicherheit  zu  unter- 
scheiden,  and  dass  eine  solche  diagnostische  Verwechslung  sehr 
erfahrenen  Aerzten  passirt  ist.  Selbst  die  Erkennung  einer  Ko- 
prostase  kann  bei  schweren  Erscbeinungen  unter  UmstHnden  sebr 
schwierig  werdeo. 

Es  ist  sebr  scbwer,  zu  einer  lebensgefllbrlicben  Operation,  wie 
es  die  Laparatomie  in  diesen  Fftllen  zweifellos  ist,  zu  ratben,  wenn 
man  nicbt  weiss,  womit  man  es  eigentlicb  im  einzelnen  Falle  zu 
tbun  bat,  und  ob  die  Oeffnung  der  BaucbbOble  nicbt  ein  Hindemiss 
anfdecken  wird,  dessen  Entfernung  unter  den  gegebenen  Um- 
stftnden  vielleicbt  nicbt  ansfllbrbar  ist. 

Die  Zurttckhaltung  dieser  Operation  gegenttber  ist  aber  um 
so  berecbtigter,  als  aucb  bei  interner  Opiumbebandlung  eine  er- 
beblicbe  Anzabl  aucb  der  allerscbwersten  F&lle  zur  Heilung 
gelangt.  Unter  meinen  Fallen  sind  einige,  welcbe  die  acutesten, 
scbwerstenEinklemmnngserscbeinungen  darboten,  in  dem  ilussersten 
Collaps  mit  tagelang  fortgesetztem  Eotberbrecben  aufgenommen 
wurden  und  unter  der  angegebenen  Bebandiung  nacb  7,  10,  11, 
12  und  selbst  IdtHgiger  Verstopfung  Sttthle  bekamen  und  ge- 
nasen. 

Icb  lasse  bier  ein  paar  Beispiele  solcber  unter  Opium- 
bebandlung beobacbteter  Heilungen  folgen. 

1.  Der  18  Jfthrige  Schlosser  S.  erkrankte  am  20.  Mftrz  1877  pl5tzlioh 
bei  der  Arbeit  mit  ftusserst  heftigen  Leibschmerzen ,  denen  Erbrechen 
and  dauemde  Verstopfung  folgten.  Bei  der  Aufnahme  im  Bethanien  am 
1.  AprU  zeigt  Patient  leichte  Gyanose  des  Gesichts,  tiefliegende  Augen, 
Puis  108,  normale  Temperatnr,  Leib  stark  meteoristisch  aufgetrieben,  kerne 
Dftmpfimg,  Dmckschmerz  nicht  vorhanden,  zeitweise  Gontouren  von  Darm- 
schlingen  im  Epigastriam  sichtbar,  unterer  Rand  der  rechten  Lnnge  an 
der  4.  Rippe,  Herzstoss  im  8.  und  4.  Intercostalraum.  Heftige  Leib- 
schmerzen am  den  Nabel  herum,  fortwShrendes  Stohnen,  Erbrechen  von 
braanem  and  gelbem  Diinndarminhalt ,  Zunge  braan  und  trocken,  grosser 
brandiger  Decubitus.  Ord.:  Opium  0,08  stiindlich,  Eispillen.  Vom  8.  April 
ab  erhebliche  ^esseruug  des  subjectiven  Beflndens,  tiigliche  Wasser- 
eingiessnngen  per  rect.  Am  7.  April  (18.  Krankheitstag)  nach  Ein- 
giessuDg  dUnnbreiiger ,  hellgelber  Stuhl,  der  sich  am  8.  reichlich  wieder- 
holt.  Nachdem  Patient  am  10.  ein  StUck  Apfelsine  gegessen,  von  Neuem 
intensive  Leibschmerzen,  starker  Meteorismus,  Puis  186.  Vom  18.  ab 
BesseroDg,  am  14.  wieder  Sttihle,  von  jetzt  ab  Darmpassage  frei.  Geheilt 
entlassen  am  81.  Mai. 

2.  Frau  F.,  22  Jahre,  hat  seit  ihrer  vor  8  Monaten  erfolgten  Entbindong 
Beschwerden  im  Leib,  seit  dem  5.  December  kein  Stuhl  trotz  wieder- 
bolter  Glystire,  wiederholtes  Erbrechen.  Aufnahme  am  10.  December, 
verfalleues  Gesicht,  Puis  klein,  100,  Temperatur  36,  Leib  stark  auf- 
getrieben, wiederholtes  fficalentes  Erbrechen.  Ordination:  Opium.  In 
den  niichsten  Tagen  Kotherbrechen  fast  t%lich  wiederholt,  sichtbare  Peri- 
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staltik.      Am    16.    (11.    Tag)    nach    Eingiessnngen    reichliche 
S  til  hie.    12.  Januar  geheilt  entlassen. 

8.  R.,  Arbeiter,  26  Jahre,  erkrankte  nach  einer  Mahlzeit  am 
81.  Jul!  pldtslich  mit  hefHgem  Leibachmerz  and  Erbrechen,  Stuhl  trots 
01.  Ric.  and  Grotonis  nicht  ersielt,  wegen  Zonahme  von  Schmen  and  Er- 
brechen  Aafnahme  in  Bethanien  am  3.  Augast.  GoUabirtes  Aassehen, 
dick  weiBbelegte  Zange,  Pals  204,  Leib  stark  meteoristisch,  Diapbragma 
im  Intercostalraam  in  die  Hdhe  gedr&ngt,  anansgesetste,  heftig  scbneidende 
Kolikschmerzen ,  ftihlbares  Kollem,  hftafiges  facalentes  Erbrechen.  Nach 
0,8  Opium  am  nfichsten  Tage  bedeutende  Erleichterung,  am  7.  Augast 
Stuhlentleerung  (8.  Tag).  Am  8  wiederum  lebbafter  Schmerz  and 
Erbrechen,  ebenao  am  12.  and  14.  mit  sicht-  and  ffihlbaren  peristalt. 
Bewegnngen.    Opium  fortgesetzt,  vom  17.  August  an  Passage  dauemd  freL 

4.  SOjfthriger,  kr&ftiger  Mann,  8.,  am  8.  December  letster  Stuhl, 
heftiger  Leibschmerz  und  hftuflges  Erbrechen,  Leib  aufgetrieben.  Bei  der 
Aufnahme  am  7.  December  und  am  nftchsten  Tag  wiederholt  fiieulentes 
Erbrechen.    Opium.     Stuhl  am  13.  December  (11.  Tag.) 

5.  22  j&hriger  Mann,  am  81.  December  1878  mit  Schmerzen  im  Leib 
erkrankt,  am  1.  heftiges  Erbrechen,  am  2.  Januar  letzter  Stuhl,  Aufiiahme 
am  5.  Januar.  Aufgetriebener  Leib,  Herzstoss  4.  Intercostalraum,  Schmersen 
in  der  Nabelgegend,  flksulentes  Erbrechen,  das  sich  unter  Opium  bis  sum 
9.  Januar  wiederholt.  Darauf  Beruhigung.  Stuhl  am  13.  Januar 
(12.  Tag). 

6.  D.  H.,  48  Jahre,  erkrankte  am  8.  September  1886  Friihmorgens 
mit  iiberaus  heftigen  Schmerzen,  Erbrechen  und  Verstopfung.  Am  9.  in 
Bethanien  aufgenommen.  Aufgetriebener  Leib,  Erbrechen  von  flUsulenten 
Massen,  normale  Temperatur.  Opiumbehandlung.  F&culentes  Erbrechen 
wiederholt  sich  am  12.  und  18.  Am  14.  Nachmittags  (7.  Krankheitstag) 
zuerst  Stuhl  auf  Eingiessungen,  yon  da  an  langsame  Besserung. 

Auf  wie  unsicberem  Boden  man  sich  bei  der  Erw&gong  des 
Zeitpunktes  und  der  Nothwendigkeit  der  Operation  bewegt,  zeigen 
die  F&Ue,  die  mir  and  Anderen  passirt  sind,  wo  nnmittelbar  vor 
der  angesetzten  Operation  spontan  reichliche  Sttthle  eintraten. 
Man  kommt  dadurcb  angesichts  der  Schwere  der  vorzanebmenden 
Operation  in  eine  allerdings  sebr  unbebagliche  Situation. 

Ein  14  j&hriger,  ziemlich  elender  Knabe  wurde  am  10.  Februar  1888 
aufgenommen,  nachem  er  seit  8  Tagen  wegen  heftiger  kneifender  Schmerzen 
und  gftnzlicher  Stuhlverstopfnng  bettlftgerig  gewesen  war.  Leib  ausser- 
ordentlich  stark,  kugelfOrmlg  aufgetrieben,  liberall  Infthaltig,  wegen  der 
Spannung  ist  nichts  durchzufUhlen.  Nachts  mehrmals  Kotherbrechen. 
Wiederbolte,  sorgfUltig  ausgefUbrte  Wassereingiessungen  (neben  Opium) 
in  den  nUchsten  Tage  bleiben  ohne  alien  Erfolg.  Leib  treibt  immer  mehr 
auf.  Trotz  alles  DrUngens  zur  Operation  setze  ich  die  abwartende  Be- 
handlung  fort.  Am  18.  Februar  (16.  Krankheitstag),  da  der  Leib  ^zum 
Platzen"  aufgetrieben  erscheint  und  die  Krftfte  abnehmen,  iibergebe  ich 
den  Kranken  der  chirurgischen  Station.  Bevor  die  Operation  vor- 
genommen  wird,  erfolgen  dort  spontan  reichliche  Stiihle. 

Angesichts  dieser,  manchmal  noch  sp&t  eintretenden  Erfolge 
ist  man  berechtigt,  sich  der  Operation  gegentlber  zurtlckzuhalten, 
urn  so  mehr,  als  dieselbe  an  sich  als  ein  geflihrlicher  Eingriff 
anzusehen  ist. 
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Die  Gefabr  der  Laparotomien  hat  ja  im  Allgemeiiien  dnrch 
die  Antiseptik  sehr  abgenommen.  Die  in  Rede  stehenden  Eranken 
scheinen  sie  aber  schlechter  zu  vertragen.  Bei  vier  meiner  KraDken 
ist  die  Laparotomie  gemacht  worden:  alle  vier  starben  an  dem- 
selben  Tage  unmittelbar  nacb  der  Operation.  Es  handelte  sich 
urn  eine  ganz  acute  Einklemmung  nnter  einem  Bindegewebestrang, 
die  bereits  am  dritten  Krankbeitstage  operirt  wurde;  um  eine 
Invagination,  eine  Narbenstrictur  des  Colon  und  um  ein  Carcinom 
(Enterotomie).  Die  drei  letzten  F&lle  waren  allerdings  nicht 
mehr  frisch  (acbt  Tage  und  mehrere  Wooben).  Aber  auch 
andere  Beobachter  stimmen  darin  flberein,  dass  die  Laparotomie 
von  diesen  Eranken  meist  so  fichlecht  vertragen  wird,  daes  sie 
bier  nicbt  als  die  verb&ltnisBmEssig  wenig  gef^brliche  Operation 
erscheint,  die  sie  z.  B.  in  gyn&kologischen  Fftllen  ist. 

Diese  Eranken  kommen  fast  immer  im  Zustande  tiefen 
Collapses,  grosser  HerzscbwEcbe  zur  Operation.  Sei  es  nun,  dass 
diese  Herzscbw&che  auf  reflectoriscber  Beeinflussnng  der  Herz- 
nerven  vom  Darme  und  vom  Peritoneum  aus  berubt,  oder  dass 
sie  als  die  Wirkung  einer  vom  faulenden  Darminbalt  ausgebenden 
Ptomainvergiftung  anzusehen  ist  —  die  gute  Wirkung  des  Opiums 
auf  den  Puis  sebeint  mir  mebr  ftlr  die  erstere  Alternative  zu 
sprecben  — ,  die  Er(5ffnung  der  BaucbbOble  und  die  Manipulation 
der  Dilrme  steigert  die  Herzscbwftche  oft  scbnell  zu  tbdtlicber 
HObe. 

Dazn  kommt,  dass  wir  es  bier  nicbt  mebr  mit  einem  nor- 
malen  Peritoneum  zu  tbun  baben.  Von  der  Operation  und  eom 
Leicbentiscb  ber  weiss  Jeder,  dass  das  Peritoneum  in  diesen 
F&Den  seine  Durchsicbtigkeit  und  seinen  Glanz  eingebttsst  bat, 
es  zeigt  eine  trilbe,  dflstere  ROtbung  und  es  ist  wobl  nicbt  als 
unmOgiicb  anzuseben,  dass  bier  ein  Durcbtritt  von  Entzttndungs- 
erregem  durcb  die  Wand  der  ttberm&ssig  geblftbten  Darmscblingen 
stattgefunden  bat.  Ein  solcbes  Peritoneum  reagirt  ganz  anders 
auf  die  ErOffnung  der  Baucbbdble,  als  ein  normales,  wie  man  es 
bei  der  Laparotomie  bebufs  Entfemung  eines  Tumors  antrifft. 
Eine  bereits  scbleicbend  begonnene  Peritonitis  wird  leicbt  rapide 
angefacbt  und  bei  der  bereits  vorbandenen  Herzscbw&cbe  tritt  in 
kflrzester  Zeit  der  Tod  ein. 

Es  kommen  dazu  die  b&ufig  so  unerwarteten  Scbwierigkeiten 
der  Operation.  Bei  einer  der  erw&bnteu  Laparotomien,  das 
17j&brige  Mftdchen  S.  E.  betreffend,  wurde  bei  dem  rascb  sicb 
verscblimmernden  Zustande   zur  Operation   gescbritten,    da    ein 
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rechts  vom  Nabel  sehr  deutlich  fuhlbarer,    barter  and  schmerz- 
bafter  Strang  die  Annabme  nabe  legte,    dass  bier  der  Sitz  des 
Hindemisses,  etwa  ein  einklemmender  Netzstrang,  zn  sucben  sei.  Es 
fand  sicb  allerdings  eine  tumorartige  Verdickung  des  Netzes  an 
dieser  Stella,   die  entfemt  wurde.     Der  Tod  erfolgte  am  selben 
Tage.     Ala  Ursacbe  der  Ileuserscbeinungen  ergab  sicb  elne  be! 
der  Operation  nicbt   entdeckte  alte  Narbenstrictur  der  Flexara 
sigmoidea.     Bei  einer  Invaglnatio  ileocolica,  welcbe  diagnosticirt 
werden  konnte,  bei  der  heftige  VerscbluBBerscbeinangen  mit  acbt- 
bis  zehnt&gigen  Rubepausen  mit  Freiwerden  der  Darmpassage  and 
Verscbwinden   aller   beunrabigenden    Bescbwerden   abwecbselten 
and  bei  der  aas  Husseren  Orttnden  erst  sp&t  zar  Laparotomie  ge- 
scbritten  werden  konnte,  fand  sicb  der  Darm  irreponibel  and  nor 
eine  ganz  ausgedebnte,    wenn  tlberbaapt,   so  jedenfalls  bei  dem 
Kr&ftezastand  des  Patienten  nicbt  mebr  ansftibrbare  Resection  am 
Ileum  and  Coecum,    b&tte  die  Beseitigang  des  Hindernisses  er- 
moglicbt.    Bei  einer  der  Axendrebnngen  fand  sicb  bei  der  Section 
der  Darm,  die  Flexura  iliaca,  so  m&cbtlg  anfgetrieben,  dass  die 
Reposition  desselben  von  einer  Operationswnnde   aas  kaam  aas- 
ftibrbar  gewesen  sein  wtirde.   Diese  Scbwierigkeit  findet  sicb  bei 
Axendrebnngen  der  Flexar  meist,  oft  gelingt  die  Rflcklegang  des 
Darms  nicbt  oder  er  fllllt  nacb  kurzem  in   seine  alte  Position 
zarttck.     Man  bat   desbalb  bereits  die  Fixirnng  der  reponirten 
Flexar  durcb  Nftbte  vorgeschlagen,  ein  Verfabren,  welcbes  wenn 
aasfUbrbar,  die  scbon  bedenklicbe  Operation  nocb  mebr  complicirt. 
Wenn  es  scbon  an  der  Leicbe  oft  scbwer  ist,  sicb  tlber  die  Natur 
des  mecbaniscben  Hindemisses  klar  zn  werden,  wie  viel  scbwieriger 
gestaltet  sicb  dies  am  Lebenden,    wo  aas  der  nicbt  beliebig  zn 
vergrdssernden  Operationswnnde   die   gebl&bten   D&rme   bervor- 
drUngen  und  weder  eine  ganz  freie  Uebersicbt  zu  gewinnen  ist, 
nocb   alizu   lange    Zeit    zam   Sucben    verwendet   werden    kann. 
Darum  ist  es  auch  vorgekommen,  dass  das  Hinderniss,    wie  bei 
dem  erwftbnten  Falie  S.  R.,  nicbt  gefunden,  oder  nor  ein  scbein- 
bares,  nicbt  das  wirklicbe  Hinderniss  beseitigt,  oder  nnr  eines  von 
mebreren  gleicbzeitig  vorbandenen  beseitigt  wurde. 

Diese  Bedenken  wtlrden  alle  nicbt  verbindem,  b&ufiger  and 
frtlher  zur  Laparotomie  zu  scbreiten,  wenn  die  F&lle  obne  einen 
operativen  Eingriff  als  verloren  zu  betrachten  w&ren.  Dies  ist 
aber  keineswegs  der  Fall,  wie  die  nicbt  unerbebliche  Anzahl 
spoiitaner  Heiiungen  beweisen. 
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Ich  glaube  demnacb,  dass  die  Laparotomie  vorlHulig  —  ab- 
geseben  nattirlicb  von  alien  FUllen,  in  denen  der  Zusammenbang  der 
Verscblnsserscbeinnngen  mit  einer  Hernie  (Massenrednction,  Ver- 
klebung  der  reponirten  Scblinge,  Anklebung  der  reponirten  Scblinge 
an  der  Bruchpforte  etc.)  anzunehmen  und  in  denen  die  Operation 
vom  Brnchsacke  ana  indicirt  ist  —  im  Wesentlicben  zn  bescbrftnken 
sein  wird  anf  1.  die  F^lle,  in  denen  eine  Invagination  erkannt 
wird,  eine  Diagnose,  die  noch  am  ebesten  mit  ziemlicber  Sicber- 
beit  za  stellen  ist.  Jugendlicbes  Alter,  pldtzlicber  Beginn,  feblender 
Meteorismus,  Eintritt  von  Durcbf&Uen,  blutiger  Stubl,  der  aber 
aucb  g&nzlich  feblen  kann,  Tenesmus,  vor  allem  aber  ein  fUbl- 
barer  Tumor  von  cbarakteristischer  Gestalt,  werden  nicht  selten  eine 
bestimmte  Diagnose  wenigstens  dem  Erfabrenen  gestatten.  2.  Auf 
solcbe  Fillle,  in  denen  bei  sehr  acutem  Beginne  unter  energiscber 
Opiumdarreicbung  die  scbweren  Verscbluss-  und  besonders  die 
Collapserscbeinungen  unvermindert  fortdauern  und  in  denen  dem- 
nacb  eine  acute  innere  Incarceration  durcb  B&nder  oder  Oeffnungen 
mit  scbwerer  Darmquetscbnng  vermutbet  werden  muss,  die  be- 
kanntlicb  sebr  schnell  zu  letaler  Peritonitis  fUbren  kann.  In 
diesen  beiden  Gruppen  von  F^len  balte  aucb  icb  eine  frtibe 
Laparotomie  fflr  berecbtigt.  3.  Scbliesslich  wird  man  als  zu 
einem  letzten  Mittel  nicbt  selten  zur  Operation  in  solcben  F&llen 
greifen,  in  denen  nacb  Berubigung  alier  Erscbeinungen  durcb 
Opium  von  Neuem  schwere  Symptome  oder  rapider  Kr&fteverfall 
eintritt.  Dass  man  dann  oft  zu  sp&t  kommt  und  dies  zu  bedauem 
bat,  ist  klar,  ebenso  klar  aber  aucb,  warum  dies  bei  dem  beutigen 
Stande  unserer  Eenntnisse  und  unseres  Kdnnens  nicbt  zu  ver- 
meiden  ist. 

Welcbes  Vorgehen  bei  der  Laparotomie  zu  empfeblen,  be- 
sonders ob  die  Enterotomie  zu  bevorzugen  ist,  werden  die  Cbirurgen 
zu  entscbeiden  baben.  Icb  glaube  nicbt,  dass  es  ricbtig  ist,  von 
vornbinein  auf  die  Aufsucbung  des  Hindernisses  ganz  zu  ver- 
zicbten  und  nur  die  Eroffnung  der  n&cbsten  vorliegenden  Darm- 
scblinge  vorzunebmen.  Dies  Verfabren  involvirt  docb  oft,  ausser 
dem  sp&ter  auszuftlbrenden  Verscbluss  der  Darmfistel,  die  bedenk- 
licbe  Nothwendigkeit  einer  emeuten  Laparotomie,  um  ein  sicb 
nicbt  spontan  l&sendes  Hinderniss  zu  beseitigen.  Grdssere  Aus- 
sicbten  wttrde  die  Laparotomie  gewinnen,  wenn  die  Darmresection 
sicb  als  eine  aussicbtsvolle  und  gesicherte  Operation  aucb  in  den 
Fallen  erweisen  wttrde,    in  denen  es  bereits  zu  scbweren  Ver- 
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BchluBserBcheinungen  gekommen  ist.  Diese  F&ile  Bind  prognoBtisch 
dnrcbaus  anders  zu  benrtheilen,  als  die,  in  denen  die  Operation 
nnr  zur  Beseitignng  eines  fahlbaren  TumorB  vorgenommen  wird. 
Auch  wird  in  Betracht  kommen,  welches  Endresultat  die  Ex- 
Btirpation  der  Darmcarcinome,  abgesehen  von  der  Prognose  der 
Operation  selbst,  zn  gewfthren  vermag,  eine  Frage,  welche  zu 
beantworten  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  ist. 


V. 

Die  ProphyiaxiH  der  Tuberculosa 

Von 

Dr.  Oeor^f  Cornet* 

praktischer  Arzt  in  Berlin  and  Reichenhall. 

Zwar  hat  die  frtthere  Trostlosigkeit  in  der  Behandlung  der 
Pbthisis  dorch  die  Fortschritte  der  letzten  Decennien  an  Be- 
rechtigung  verloren  und  zahlreiche  Beobachtungen  beweisen,  dass 
wir  dnreb  zweckm&ssige,  bygienische  und  di&tetiscbe  Massregeln 
oft  im  Stande  sind,  die  Scbwindsucbt  urn  viele  Jabre  in  ibrem 
Verlaufe  zu  bemmen,  mancbal  sogar  ganz  zu  beilen;  —  gleicb- 
wobl  ist  die  Zabl  derjenigen  F&Ue  nocb  enorm  gross,  in  welcben 
sei  68  socialer  Missstftnde  wegen  oder  ans  anderen  Griinden, 
unsere  Tberapie  eines  bleibenden  Erfolges  entbebrt,  in  welcben 
es  uns  nicbt  gelingt,    die  Opfer  ibrem  Siecbtbum  zu  entrelssen. 

Urn  so  mebr  soil  unser  Bestreben  darauf  gericbtet  sein,  den 
Eintritt  der  Infection  mit  Tuberkelbacillen  zu  bindem.  Die 
Prophylaxis  der  Tuberculose  ist  aber  bis  beutigen  Tages 
ein  Stiefkind  der  praktischen  Aerzte. 

Wilbrend  wir  in  anderen  Gebieten  der  Medicin  geradezu  das 
Hauptgewicbt  auf  die  VerbUtung  etwaiger  Infectionen  legen  und 
fUr  deren  Fembaltung  uns  sogar  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verantwortlicb  ittblen,  sind  die  warnenden  Stimmen  bei  dieser 
Erankbeit  bisber  frucbtlos  verballt  und  ist  die  Prophylaxis  der- 
selben  nocb  einem  Bracbfelde  vergleicbbar,  dem  es  trotz  des 
gttnstigsten  Bodens  an  einer  erspriesslicben  Bearbeitung  nocb  fehlt 
—  offenbar  weil  man  den  innigen  Zusammenbang  zwischen  den 
Lebens-  und  Entwickelungsverbilltnissen,  der  Biologic  desTuberkel- 
baciilus  mit  der  Art  der  Infection  und   der   M(5glicbkeit  ibn  zu 
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bekHmpfen,  ihn  in  seioem  verheerenden  Umsichgreifen  aufzu- 
halten,  nicht  in  voUem  Umfange  erkannte  und  nicht  allseitig  ge- 
nttgend  wtlrdigte. 

Freilich  hat  schon  die  Erkenntniss  nnd  allgemeine  Anerken- 
nnng  der  AnstecknngsfUhigkeit  gerade  bei  dieser  Erankheit 
unendliche  MUhe  gemacht.  Obwohl  scharfe  Beobachter  schon 
vor  Jahrhunderten  fiir  sie  eintraten,  war  ihr  Nachweis  in  un- 
widerlegbarer  Weise  erst  unserer  Zeit  vorbehalten.  W&hrend  wir 
bei  den  anderen  contagiSsen  Erankheiten,  bei  Cholera,  Typhus, 
Diphtherie,  Pocken  etc.  gewohnt  sind,  Ursache  und  erkennbare 
Wirkung  zeitlich  und  r&umlich  nahe  beisammen  zu  finden,  zeigen 
sich  die  anfangs  oft  noch  vieldeutigen  Symptome  einer  tuber- 
culdsen  Infection  in  den  moisten  Fullen  erst  monatelan^  nach 
deren  thatsachlichem  Eintritt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Infectionsquelle, 
die  als  soche  vielleicht  nicht  einmal  kenntlich  war,  schon  l&ngst 
aus  dem  Oesichtskreise  entschwunden  sein  kann. 

Dazu  kommt  noch,  dass  die  bisher  in  prophylactischer  Be- 
ziehung  gemachten  Vorschl&ge,  meist  einem,  wenn  auch  wohl- 
gemeinten  Uebereifer  entsprangen,  dass  sie  also  den  Boden  des 
praktischen  Lebens  unter  ihren  Ffissen  verloren  batten  und  ibre 
absolute  UndurchfUhrbarkeit  von  vomherein  klar  zu  Tage   lag. 

Hat  man  doch  in  allem  Ernste  von  mancher  Seite  ein  staat- 
liches  Verbot  der  Heirath  phthisischer  Personen  angestrebt,  die 
Kinder  von  ihren  phthisischen  Eitern  trennen  und  in  eigenen 
Anstalten  unterbringen  wollen  und  die  Entfernung  phthisischer 
Arbeiter  aus  den  Fabriken  und  Werkst&tten  verlangt. 

Solch'  absurden  Forderungen  gegenfiber,  welche  die  Phthi- 
siker  den  AussHtzigen  frfiherer  Jahrhunderte  gleichgestellt  hUtten, 
erschien  bei  einem  Blick  ins  tftgliche  Leben  die  Ansteckungs- 
gefahr  doch  nicht  so  hochgradig,  als  dass  derartige  aller  HumanitUt 
widersprechende  Massregeln,  deren  DurchfQhrung  bei  der  enormen 
Verbreitung  der  Tuberculose  die  bestehenden  socialen  Verh&ltnisse 
auf  den  Kopf  stellen,  zahlreiche  Familienbande  h&tte  zerreissen 
mtlssen,  sich  rechtfertigen  liessen. 

Freilich  ging  man  andererseits  auch  wieder  zu  weit,  wenn 
man  den  praktischen  Erfolg  von  Prohibitivmassregeln  unter  Hin- 
weis  auf  zwei  geschichtliche ,  von  Uffelmann  ^)  uns  berichtete 
Beispiele  gftnzlich  in  Abrede  zu  stellen  suchte.  Denn  wenn  auch 
in  Neapel  (im  Jahre  1782),    sowie  in  Portugal  schon  einmal  in 


1)  Berlmer  klinisohe  Woohenschrift,  1888,  No.  24. 
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frtiherer  Zeit  von  Seite  der  BehQrden  Anordnungen  getroffen 
warden,  welche  die  Verschleppnng  und  Ausbreitnng  der  Tnber- 
culose  verhindem  sollten  und  Zuwiderhandelnde  mit  den  strengsten 
Strafen,  sogar  mit  Oaleere,  bedrobten,  ohne  damit  erbeblicbe  £r- 
folge  zu  erziel  n,  bo  dllrfte,  wenn  ich  von  all'  den  anderen  un- 
zweckmttBsigen  Bestimmungen  ganz  absehe,  schon  die  eine  That- 
sacbe,  dass  in  jener  ganzen  Verordnung  des  Sputum'S)  in  dem 
wir  docb  den  Haupttrftger  des  Infectionsstoffes  zu  erblicken  haben, 
mit  keinem  Worte  Erwftbnung  gesehieht,  dessen  Beseitigung 
und  Unschftdlichmacbung  also  offen  gelassen  wird,  —  dilrfte 
diese  Thatsache  allein  geutigen,  um  dem  ganzen  Decrete  eine 
praktische  Bedeutung  absprechen  zu  mtlssen,  an  dessen  Werth- 
losigkeit  auch  durch  die  darin  vorgesehenen,  drakoniscben  Straf- 
bestimmuDgen  nicbts  geilndert  wird. 

Wir  k5nnen  tlber  den  Misserfoig  so  wenig  erstaunt  sein,  ais 
es  uns  wunderte,  wenn  ein  Fass  mit  vielfacb  durchl5chertem 
BodeU)  dessen  kleinste  L5cher  wir  sorgfUltig  verstopften  und  ver- 
nagelten,  das  Wasser  nicbt  zurflckbillt,  sondem  bei  den  ilbrigen 
Oeffhungen  berauslHsst. 

Sieberiicb  ist  es  also  unstattbaft  und  bin^llig,  jene  in  v5Uiger 
Unkenntniss  des  eigentlicben  Ansteckungsstoffes  gegebenen  Mass- 
nahmen  mit  wirklicb  zweckmilssigen  Anordnungen  in  Vergieicb 
zieben  zu  woUen  und  auf  ibrer  Nutzlosigkeit  Trugscblllsse  fllr 
fiir  die  Jetztzeit  aufzubauen. 

Mit  dem  Scheine  grQsseren  Recbtes  wurde  gegen  die  Wabr- 
scbeinlicbkeit,  die  Infectionsgefabr  je  vermindem  zu  kbnnen, 
bisber  vielfacb  die  Hypotbese  der  Ubiquitftt  des  Tuberkelbacillus 
ins  Treffen  geffihrt.  Nicbt  etwa,  als  ob  man  den  Tuberkel- 
bacillus tlberali  oder  aucb  nur  an  vielen  Orten  wirklicb  nacb- 
gewiesen  bfttte,  —  nein,  trotzdem  es  zablreicben  Bemfibungen 
bis  vor  Kurzem  nicbt  gelungen  war,  ibn  aucb  nur  an  einer 
einzigen  Stelle  ausserbalb  des  Kdrpers  und  dessen  Excreten 
nacbznweisen,  glaubte  man  sich  gleicbwohl  zu  dem  Scblusse  be- 
rechtigt,  dass  er  liberal  1,  wo  Menscben  sicb  aufbalten,  vor- 
handen  sein  mllsse,  dass  die  Luft  allerorten  fbrmlicb  imprftgnirt 
von  Tuberkelbacillen  sei  und  also  jeder  Menscb  unzUhlige  Male 
dieselben  einatbmet.  Freilicb  konnte  man  dann  die  Tbatsacbe, 
dass  docb  nur  einTbeil  der  Menscben  derTuberculose  zumOpferfslllt, 
nicbt  anders  erklftren,  als  durcb  eine  weite;*e  Hypotbese,  die  der  Dis- 
position resp.  der  Immunitftt,  in  der  man  geradezu  einen  ausscblag- 
gebenden  Factor  fiir  die  Infection  erblicken  zu  milssen  glaubte. 
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Nenere  mit  alien  bakteiiolo^isehen  Ganfelen  and  mit  Yer- 
mindemng  aller  Fehlerquellen  dorchgeftlhrte  nntersnchungen  er- 
wiesen  die  Annahme  des  nbiqnen  YorkommenB  der  TnberkeU 
bacillen  aU  falsch  nod  unhaltbar,  denn  der  an  yenchiedenen 
Orten  entnommene  Staub,  in  dem  wnr  den  Gefiammtaiisdnick 
Btattgehabter  Lnftyerunreinigong  erblicken  dttrfen,  inBofem  sich 
in  nnd  mit  ibm  die  in  der  Lnft  befindlichen  Bakterien  nnd  Bacillen 
zofolge  ihrer  Schwere  —  sie  Bind  sogar  apecifisch  schwerer 
als  Wasser  and  Eiter  —  nnbedingt  ablagem  massten,  erzeagte, 
sofem  er  Stellen  entnommen  warde,  die  vor  directer  Yoranreini- 
gang  mit  Spntam  darch  Aasspacken  and  Anhnsten  geschfitst 
waren,  bei  Yerimpfang  —  dem  sichersten  Reagens  znm  Nach- 
weise  kleinster  Bacillenmengen  —  aaf  436  Meerschweinchen  nor 
aas  denjenigen  Rilamiichkeiten  Tabercolose,  in  welchen  sich 
Phthisiker  danemd  aafhielten.  Betreffend  der  Einzelheiten  der 
Yersuche  mass  ich  aaf  die  Originalmittheilang  in  der  Zeitschrift 
fUr  Hygiene  ^)  verweisen.  Dem  Oesammtergebnisse  zufolge  waren 
anter  147  in  verschiedenen  ELrankenhftosern,  Irrenanstalten, 
Privatwohnangen  von  Phthisikem  and  stark  freqaentirten  Strassen 
angestellten  Untersachnngen  in  40  Fallen  yirnlente 
Taberkelbacillen  vorhanden,  69  Mai  aber  war  der  Staab 
frei  Yon  Bacillen,  in  dem  Reste  fUhrten  andere  pathogene 
Bakterien  einen  vorzeitigen  Tod  der  Yersnchsthiere  herbei,  so 
dass  die  Frage  anentschieden  blieb. 

Da,  wo  sich  keine  Phthisiker  aafhielten,  waren  in  27  reich- 
lichen  Staabproben  kein  einziges  Mai  Taberkelbacillen  enthalten. 
Aber  selbst  in  den  von  Phtbisikern  bewobnten  RXnmen 
fanden  sich  Taberkelbacillen  nar  dann,  wenn  die  betreffenden 
Patienten  entweder  ins  Taschentach  oder  aaf  den  Boden 
gespackt,  d.  h.  wenn  sie  dadarch  Oelegenheit  gegeben  batten, 
dass  ihr  Spntam  trocknet  and  verstftabt. 

In  jenen  Zimmern,  ja  selbst  in  mit  Phtbisikern  be- 
legten  Krankensillen,  wo  einzig  and  allein  in  den  Spnck- 
napf,  nie  aber  aaf  den  Boden  oder  ins  Taschentnch  gespackt 
warde,  fanden  sich  aach  in  nnmittelbarster  Nilhe  der  be- 
treffenden Patienten  niemals  Bacillen,  ein  Resnltat,  das  um 
so  gewichtiger  erscheint,  wenn  ich  hervorhebe,  dass  den  einzelnen 
Untersachangen  ein  Staabqaantam  za  Orande  lag,  welches  mehr 

1)  Die  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  ansserhalb  des  Korpers. 
Zeitschrift  fUr  Hygiene,  V.  Band. 
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als  51000  Liter  Luft  reprftsentirte,  also  mehr  Lnft  als  ein 
Mensch  innerhalb  vier  Tagen  einathmet,  ein  .Resultat, 
das  aber  auch,  wenn  man  die  Zahl  der  Untersuchnngen  erw%t, 
nicht  in  Zuf^liigkeiten  seine  Ursche  haben  kann. 

Eann  man  also  da  von  einer  Ubiquitftt  der  Tuberkel- 
bacillen  oder  gar  von  einer  ttberall  vorhandenen  Infections- 
gefahr  sprechen,  wenn  selbst  in  der  allern&chsten  Umgebnng  der 
Phthisiker,  wo  diese  woehen-  und  monatelang  lagen,  busteten 
und  spuckten,  einzig  und  allein  da  Bacillen  in  der  Luft  vor- 
banden  sind,  wo  die  Kranken  mit  ihren  Secreten  in  der  oben 
ausgefUbrten  Weise  unvorsichtig  waren. 

Und  docb  ist  es  grade  die  Luft,  die  wir  als  Infections- 
tr&ger  zu  fflrcbten  baben,  denn  sie  allein  vermittelt  die  Com- 
munication zwiscben  unserer  Lunge  und  der  Aussenwelt,  sie  ist 
es,  .welcbe  die  unheimlichen  Gftste  bei  uns  einflibrt  und  ab- 
lagert,  denn  darliber  kann  kein  Zweifel  mebr  bestehen,  dass  die 
hHufigste  Form  der  Tuberculose,  die  Lungenpbtbise,  durch  Ein- 
atbmung  der  Bacillen  entsteht. 

Icb  braucbe  bier  nur  an  die  Tbatsache  zu  erinnern,  auf  die 
seiner  Zeit  scbon  Kocb  aufmerksam  machte  und  die  icb  meiner- 
seits  auf  Grund  von  etwa  1000  Tbierversucben ,  die  icb  dem- 
nUcbst  ausfiibrlicb  mittheilen  werde,  in  voUem  Umfange  best&tigen 
muss,  dass  nUmlicb  der  Tuberkelbacillus  stets  da,  wo  er  in  den 
KSrper  eintritt  oder  wenigstens  in  der  n^cbstgelegenen  Lympb- 
drflse  seine  baupts9.cblichsten  oder  weitvorgescbrittensten  Ver- 
9,nderungen  erzeugt.  Denn  ob  man  am  Eopf  oder  an  der  Zebe, 
ob  man  intraperitoneal  oder  durcb  Inhalation  feinzerst&ubten 
bacillenbaltigen  Sputums  inficirt,  jedesmal  ist  das  patbologiscb- 
anatomiscbe  Bild  bei  frfibzeitiger  T5dtung  ein  anderes, 
jedesmal  ohne  Ausnahme  l&sst  es  einen  sicheren  Scbluss  auf  die 
Art  und  Stelle  der  Infection  zu.  Es  ist  daber  absolut  falscb,  die 
Lunge  als  eine  Praedilectionsstelle  fUr  die  Entwickelung  der 
Tuberkelbacillen  zu  bezeicbnen. 

Es  biesse  den  Thatsachen  Gewalt  antbun,  wollte  mem  die 
landl9.ufige  Lungenpbtbise,  —  die  selteneren  F&Ue  nacbweisbar 
secundHrer  LungenverHnderung  nattlrlicb  abgeseben  —  die  selbst 
nacb  jabrelangem  Bestehen  meist  auf  die  Lungen  und  auf  die 
Bronchialdrflsen  localisirt  bleibt,  und  erst  im  weiteren  Verlaufe 
durcb  bewusstes  oder  unbewusstes,  fortgesetztes  Verscblucken  des 
Sputums  aucb  specifiscbe  Darmverftnderungen  erzeugt,  auf  einen 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1889.    II.  4- 
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anderen  Infectionsmodus  zarllckftihren ,  als  auf  den  durch  In- 
halation des  tubercoldsen  Oiftes. 

Forschen  wir  nnn  weiter,  wie  die  Bacillen  tlberhaupt  in  die 
Luft  gelangen,  woher  sie  stammen,  so  mttssen  wir  vor  Allem  die 
^ieichfalls  schon  vor  Koch  festgestellte  und  von  Allen,  die  je 
mit  Tuberkelculturen  sich  beschUftigten,  bestatigte  Thatsache  fest- 
halten,  dass  die  Tnberkelbacillen  weder  auf  den  in  der  Natur 
Yorkommenden,  pflanzlichen  and  thierischen  Ueberresten  noch  bei 
der  gewOhnlich  in  derselben  herrschenden  Temperatur  zu  wachsen 
yermOgen,  sondern  dass  sie  einen  ganz  besonderen  NHhrboden 
und  mindestens  eine  Temperatur  von  30  "  C.  erheischen  and 
endlich,  was  die  Hauptsache  ist,  nur  dann  sich  entwickeln  kdnnen, 
wenn  ihnen  nicht  gleichzeitig  andere  Bakterien  die  Existenz 
streitig  machen.  Denn  ihr  Wachsthum  rst  ausserordentlich  langsam, 
dass  da,  wo  sie  in  Concurrenz  mit  den  Uberall  in  der  Natur  vor- 
kommenden,  flberaus  rasch  sich  vermehrenden  Fftulnissbakterien, 
Schimmelpilzen  etc.  zu  treten  haben,  ihnen  von  diesen  stets  die 
N&hrstoflfe  weggenommen,  sie  von  denselben  fSrmlich  Uberwuchert 
and  erstickt  werden.  Nur  in  thierischen  und  menschlichen 
KQrpern  finden  die  Tuberkelbacillen  die  zu  ihrer  Ent- 
wickelung  undVermehrung  erforderlichen  Bedingungen, 
nur  dort  haben  sie  einen  ihnen  zusagenden  Nfthrboden,  dort 
die  stets  gleichm&ssige  Temperatur  von  tlber  30"  C,  nur 
dort  sind  sie  ftlr  die  Dauer  vor  der  Ueberwucherung  durch 
andere  IMikroorganismen  geschtltzt. 

Es  mtlssen  daher  alle  in  der  Natur,  in  der  Luft  vorkommen- 
den  Tuberkelbacillen,  welc^e  Mensch  und  Thiere  befallen,  zuerst 
in  einem  menschlichen  oder  thierischen  Korper  entstanden  sein , 
diesen  verlassen  haben  und  direct  oder  durch  ein  Medium,  am 
meisten  durch  die  Luft,  in  die  sie  durch  Vertrocknung  und  Ver- 
staubung  gelangt,  Ubertragen  werden. 

Welche  Wichtigkeit  hat  gerade  diese  Thatsache  flir  die  M5g- 
lichkeit  einer  prophylactischen  Bek&mpfung!  Denn  nicht  das  un- 
endliche  Nalurreich  tritt  uns  als  Wohn-  und  Entwickelungsst&tte 
unserer  gefahrlichsten  Feinde  entgegen,  wie  bei  anderen  patho- 
genen  Bakterien  z.  B.  bei  Milzbrandbacilien ,  welche  auch  bei 
der  gewdhnlichen  Temperatur  von  10 "  bis  20  "*  auf  faulen  Kar- 
toffeln  und  Fleischresten,  wie  sie  allerorten  vorkommen,  binnen 
weniger  Stunden  ins  Unendliche  sich  vermehren  und  dann  welter 
verbreiten  kdnnen,  sondern  weit  enger  sind  die  Grenzen  des 
Feldes  gezogen,    wo  wir  sie  zu  suchen,  zu  vernichten  haben  — 
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68  ist  nur  der  Menschen-  and  Thierk5rper,  wahrscheinlich  von 
letzteren  sogar  der  der  Hansthiere. 

Nehmen  wir  also  den  aus  dem  KOrper  ausgescfaiedenen  Ba- 
cillen  die  Oelegenheit,  in  einem  nenen  Edrper  Fass  zu  fassen  nnd 
dort  weiter  zu  wachsen,  so  gehen  sie  in  einer  absehbaren,  ja  in 
einer  verh&ltnissmSlssig  knrzen  Zeit,  nUmlich  im  getrockneten  Zn- 
stande  nach  mindesten  6  Monaten,  in  FUnlnissgemischen  schon 
nach  35  Tagen  zn  Orunde,  obne  je  weiteren  Schaden  mebr  an- 
richten  zu  kSnnen. 

Da  die  derzeit  bekannten  Heilmittel  nns  nocb  nicht  gestatten, 
den  im  ESrper  befindlichen  Bacillen  obne  gleicbzeitige  Sebftdigung 
des  Individnums  in  sicberer  Weise  beiznkommen,  wie  es  das 
Ideal  der  Tberapie  und  Propbylaxis  w&re,  so  mfissen  wir  uns 
darauf  bescbr&nken,  sie  sofort  bei  ibrem  Anstritte  aus  dem 
Organismns  unscbUdlicb  zn  macben. 

Auf  so  mannicbfacben  Wegen  dieser  Anstritt  nun  auch  be- 
werkstelligt  werden  kann,  so  baben  docb  mit  Beziebung  auf  eine 
sieb  daran  anscbliessende  Infectionsgefabr  nur  wenige  eine  ber- 
vorragendere  praktisebe  Bedeutung. 

Es  geben  zwar,  wie  diesbezliglicbe  Untersuchungen  dargethan 
baben,  bei  Darmtuberculose  mit  den  Fftces,  bei  Urogenitaltuber- 
culose  mit  dem  Harne  Bacillen  ab,  aber  die  Excrete  werden  docb 
immer  mdglicbst  rascb  ibrem  von  unserer  Cultur  ibnen  ange- 
wiesenen  Bestimmungsorte  zugefflbrt,  so  dass,  wenigstens  so  lange 
sie  ibre  cbemiscben  und  morpbologiscben  Eigenscbaften  beibebalten, 
von  einer  Verst&ubung  im  Grossen  und  Ganzen  kaum  die  Rede 
sein  kann.  Ausserdem  aber  sind  die  darin  entbaltenen  Tuberkel- 
bacillen,  wenn  die  Exkremente,  wie  beispielsweise  in  Berlin,  auf 
Rieselfelder  geleitet  werden,  in  so  ungebeueren  Jaucbemassen  ver- 
dilnnt  und  mit  so  unzftbligen,  tlppig  wucbernden  Bakterien  aller 
Arten  vermiscbt,  dass  bei  ibrer  relativ  geringen  Widerstands- 
fllbigkeit  eine  fernere  Infectionsgefabr  ftir  Menscb  und  Tbier 
wobl  ausgescblossen  werden  kann. 

Bei  der  grossen  Verbreitung  der  Tuberculose  unter  unseren 
Haustbieren,  besonders  unter  den  Rindern  und  Scbweinen  kann 
wobl  zuweilen  durcb  den  Genuss  ungenUgend  gekocbten  Fleiscbes 
bocbgradig  tuberculQser  Tbiere  eine  Darmtuberculose  bervor- 
gerufen  werden,  docb  sind  aucb  diese  FftUe  nur  selten,  zumal 
eigentlicb  perlknotige  Tbeile  docb  durcbweg  entfernt  werden. 
Eine  gr5ssere  Beacbtung  ist  der  Milcb  tuberculQser  Ktibe  zuzu- 
wenden,  welcbe  mangelbaft  gekocbt,  besonders  den  Darmtractus 
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der  Kinder  iu  ihrem  zartesten  Alter,  der  Reconvalescenten  und 
sonstiger  geschwUchter  Personen,  welche  auf  ihren  reichlichen 
Genuss  vielfach  angewiesen  sind,  nicht  unerheblich  gefUhrdet. 

Die  weitatiB  hHufigste  Infectionsquelle  ist  aber  ohne 
Zweifel  der  tubercul^se  Mensch  selbst  und  zwar  hanpt- 
silchlich,  wenn  der  destruirende  Process  in  der  Lunge  seinen  Sitz 
hat.  Bedenkt  man,  dass  ein  Siebentel  der  Menschen  an  Lungen- 
scbwindsucbt  zu  Orunde  geht,  und  die  meisten  Pbthisiker  wochen-, 
monate-  ofc  jabrelang  Unmassen  von  Bacillen  produciren,  die  den 
K($rper  verlassen,  so  wird  man  zugeben,  dass  dadurch  allein  das 
reichlicbe  Vorkommen  nener  Infectionen  genllgend  erkl&rt  wird,  dem 
gegentlber  alle  anderenQuellen  nur  eine  untergeordneteRollespielen. 

In  wie  weit  ein  verschucktes,  bacillenhaltiges  Sputum,  das 
mit  den  FUces  seinen  Ausweg  findet,  eine  Infectionsgefahr  bedingt, 
bedarf  nach  dem  oben  AusgefUhrten  wohl  keiner  weiteren  Er- 
(Srterung,  und  es  wird  sieb  also  zunftchst  nur  darum  bandeln,  ob 
Tuberkelbacillen  auf  dem  gewQhnlicben  Wege  durcb  den  Mund 
nur  gleicbzeitig  mit  dem  Auswurf  und  in  diesen  eingebettet, 
die  Lunge  des  Pbthisikers  zu  verlassen  vermdgen,  oder  ob  sie 
m5glicherweise  auch  durcb  die  Ausathmungsluft,  den  £x- 
spirationsstrom  dem  K(5rper  entfUbrt  werden. 

Von  der  Entscbeidung  dieser  Frage  h&ngt  es  ab,  ob  wir  uns 
von  einer  Propbylaxis  der  Tuberculose  tlberbaupt  je  Erfolge  ver- 
sprechen  dtlrfen  oder  ob  wir  sie  in  das  Gebiet  mtlssiger  Specula- 
tion verweisen  mtlssen.  Denn  falls  die  Respirationsluft  der 
Pbthisiker  bacillenhaltig  ist,  wUre  eine  wirklich  nutzbringende 
Prophylaxis  nur  mit  gleichzei tiger  Ausscheidung  all'  dieser  Eranken 
aus  der  menschlichen  Oesellschaft  m5glicb,  woran  aber  bei  der 
hocbgradigen  Verbreitung  der  Tuberculose  niemals  zu  denken  ist. 
Es  ist  dies  der  Standpunkt,  den  heutzutage  noch  viele  Aerzte  ein- 
nebmen,  und  dadurch  erklftrt  sich  auch  zum  Theil  der  Indifferen- 
tismus,  welcher  der  Prophylaxis  fast  allgemein  noch  entgegen- 
gebracht  wird. 

Dem  gegentlber  kann  nun  nicht  entschieden  genug  betont 
werden,  dass  diese  Ansicht  absolut  falsch  ist.  Schon  im 
Jahre  1877  hat  Naegeli  an  der  Hand  zahlreicher  und  ein- 
gehender  Versuche  nachgewiesen,  dass  von  einer  feuchten  Ober- 
flftche  —  und  es  wird  Niemand  bestreiten,  dass  auch  die  trockenste 
Schleimhant  des  menschlichen  Respirationstractus  sowle  die 
Cavemen  eine  feuchte  Oberflftche  haben  —  dass  also  von  einer 
feuchten  Oberflllche  weder  durcb  Verdunstung  noch  durcb   dar- 
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tiberhinstreifende,  selbst  heftig  bewegte  Luft  Bakterienkeime  in 
die  Umgebung  entftthrt  werden  kQimen.  Eioe  solcbe  Anffassnng 
widersprUcfae  den  elementarsten  Gesetzen  der  Physik,  da  die 
Bakterien  nicbt  imponderable  miastnatische ,  sondern  kSrperlicbe 
Elemente  darstellen.  Spatere  Versuche  von  Naegeli,  Buchner 
und  Wernieb  erweiterten  und  bestatigten  das  obige  Resultat. 
Mit  specieller  Beziebung  auf  die  menscblicbe  Athmungslnft  ans- 
geftihrte  Experimente  von  Gunning,  Celli  und  Gnarnieri, 
Ktlmmel,  Friedricb  Mlilier,  Sormani  und  Brugnatelli, 
Cbarrin  und  Kartb,  Tappeiner,  Sirena  und  Pernice, 
Cadeae  und  Malet  flibrten  gleich falls  zu  dem  nS,mlichen  Er- 
gebnisse.  Dieser  v511igen  Uebereinstimmung  bewXbrter  Forscber 
gegenliber  wollen  allerdings  Giboux,  Ransome  und  Rarst 
einige  Male  Baciilen  gefunden  baben,  docb  ist  dies  ohne  Zweifel, 
wie  icb  an  anderer  Stelle  (1.  c.)  weiter  ausflihrte,  auf  eine  fehler- 
hafte  Anordnung  der  Versucbe  zurlickzufiibren ,  wie  es  aucb  in 
einem  Falle  von  dem  Autor  selbst  zugegeben  wird. 

Auf  Grund  der  Naturgesetze  und  auf  Grund  zuver- 
l&ssiger  Experimente  mlissen  wir  also  als  absolvt  fest- 
stebend  betracbten,  dass  die  tlber  die  menscblicben  Luftwege 
hinstreicbende  und  die  Cavemen  der  Pbtbisiker  durchziebende 
Exspirationsluft  nie  und  unter  keinen  Verhaitnissen 
Tuberkelbacillen  oder  Sporen  entbalt,  sowie  dass  von  dem 
ausgeworfenen  Sputum,  so  lange  es  fenebt  bleibt,  unter 
keinen  Yerbaltnissen  Baciilen  in  die  Luft  Ubergeben 
k5nnen. 

Ausnabmsweise  werden  wobl  bei  beftigen  HustenstQssen  kleine, 
bacillenbaltige  Partikelcben  herausgescbleudert ,  docb  ist  die  da- 
durch  erwaebsende  Gefabr,  wie  dies  aucb  die  diesbezttglichen 
Versucbe  von  Tappeiner,  Friedricb  MttUer  u.  A.  ergaben, 
verscbwindend  klein,  weil  dabei  meist  nur  der  an  den  Z&bnen, 
GaumenbQgen  und  insbesondere  an  den  Lippen  b^ngende  Speicbel 
fortgerissen  wird,  welcber  in  den  seltensten  Fallen  bacillenbaltig  ist. 
Haben  wir  docb  meist  MUbe,  sogar  im  broncbialen  Sputum,  welches 
dem  Erankbeitsberde  doch  viel  nSlher  liegt,  Baciilen  zu  finden. 

Der  Pbtbisiker  ist  also  zunEcht  nur  durch  sein  Sputum 
gefahrlich.  Aber  aucb  so  lange  dieses  feucht  ist,  besteht 
wenigstens  durch  Inhalation  noch  keine  Infectionsgefahr, 
von  dem  Augenblick  aber,  wo  es  trocknet,  entziebt  es  sich 
unserer  Controle  und  unserer  Gewalt,  eine  uns  kaum  wahmehmbare 
mechanische  ErschUtterung  kann  kleine  Theilchen  absplittern,  ein 
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WindstosB  kann  sie  da-  und  dorthin  ftihren  nnd  unserer  AthmnngB- 
luft  beimengen,  ohne  dass  wir  es  merken. 

Glttcklicherweise  scbliesst  sich  nun  aUerdings  an  die  Ver- 
trocknung  noch  nicht  nothwendig  eine  Infection  der 
ganzen  Umgebang  an,  aber  wir  selbst  sind  dann  machtlos  ibr 
bindernd  entgegen  zu  treten. 

Zum  voUen  VerBt&ndniss  der  Infection  dtlrfen  wir  n&mlich 
nicht  vergessen,  dass  nur  das  feinste  Pulver  in  die  tieferen 
Lnftwege  einzndringen  vermag.  Denn  selbst  bei  geraden, 
ebenen  ROhren  setzen  sicb,  wie  dies  zahlreiche  Versucbe  von 
Hesse,  Petri  u.  A.  ergeben  baben,  die  in  der  dorcbgeleiteten 
Loft  enthaltenen  Stanbpurtikelcben  und  Bakterienkeime  scbon  im 
Anfange  der  R5bre  ab,  and  nur  wenige  der  allerfeinsten  StUubchen 
durchlaufen  eine  betrftcbtlicbere  Strecke,  weil  eben  die  Mikro- 
organismen,  wie  scbon  bervorgeboben,  trotz  ibrer  winzigen  Elein- 
beit  kdrperlicbe  Elemente  sind  und  daber  den  Oesetzen  der 
Schwere  unterliegen,  ja  weil  sie,  wie  dies  ftir  die  Tuberkel- 
bacillen  leicbt  nacbzuweisen  ist,  nicbt  nur  specifiscb  schwerer  als 
die  Luft,  sondern  sogar  scbwerer  als  Wasser  nnd  Eiter  sind. 
Urn  wie  viel  mehr  werden  sie  sicb  daber  in  der  vielfacb  ge- 
krUmmten,  stets  sicb  verengemden  R5bre,  welche  unsere  Atbmungs- 
wege  darstellen,  ablagern.  Dazu  kommt  aber  nocb,  dass  letztere 
nicbt  einmal  eben  und  fiacb  sind,  sondern  dass  z.  B.  in  der  Nase 
zablreicbe  Leisten  and  Buchten  die  Luft  ablenken,  Seitenstr(5mungen 
veranlassen  und  die  darin  schwebenden  St&ubcben  fSrmlich  anf 
die  Wilnde  projiciren. 

Weit  einfacber  und  leichter  als  durch  die  Nase  kann  aUer- 
dings eine  Infection  durch  den  Mund  stattfinden.  Doch  auch 
hier  wie  dort  stellen  die  (in  das  Lumen  bereinragenden)  Stimm- 
bUnder  and  die  Bifurcationsstelien  der  Broncbien  nicht  nnwesent- 
licbe  Hindemisse  der  freien  Passage  etwaiger  Eindringlinge  ent- 
gegen,  insofern  sie  eine  Ablagerung  derselben  an  den  sie  ver- 
mdge  ihrer  feucbten  Oberflftcbe  festbaltenden  Wftnden  begflnstigen. 

Aber  gerade  einer  so  feinen  Pulverisirung  des  Sputums, 
wie  sie  zum  Vordringen  in  die  kleinen  und  kleinsten  Luftcanillchen 
nothwendig  ist,  wirkt  wieder  die  gauze  Natur  desselben  seine 
klebrige,  z9.he  Beschaffenbeit  entgegen.  Jeder,  der  es 
einmal  versucbt,  selbst  gut  getrocknetes  Sputum  im  MOrser  zu 
verreiben  und  sehr  fein  zu  pulversiren,  wird  mir  best&tigen,  daas 
es  gar  keine  so  leichte  Aufgabe  ist,  em  wirklich  feines  Pulver 
zu  fertigen,  das  einige  Zeit  in  der  Luft  suspendirt  bleibt. 
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Das  Sputum  hat  aber  noch  eine  and  ere,  fUr  unsere  Sicher- 
heit  hdchst  werthvolle  Eigenschaft.  Weun  man  ntolich 
feines  Sputumpulver  an  einem  mUssig  feuchten  Orte  in  einem 
Porzellan-  oder  OlasgefUss  offen  aufbewahrt,  so  ballt  es  sich, 
wie  ich  wiederholt  beobachtete,  offenbar  in  Folge  stark  hygro- 
skopischer  Beschaffenheit  sehr  bald  wieder  zusammen  und 
es  war  von  einer  Verstftubung,  yon  einer  InfectionsmOglichkeit 
durch  Inhalation  keine  Rede  mehr.  Ans  diesen  bisher  kanm 
berttcksichtigten  Momenten  erklUrt  sich  auch,  dass  trotsdem  ver- 
trocknetes  Sputum  an  vielen  Orten  sich  vorfindet,  doch  damit 
nicht  unmittelbar  und  nothwendig  zahlreiche  Infectionen  ver- 
knilpft  Bind,  dass  sie  da  eintreten  und  dort  ausbleiben  kdnnen, 
ohne  dass  man  deshalb  hier  eine  vermehrte,  dort  verminderte  Dis- 
position, diesem  Deus  ex  machina  fllr  alles  Unerklftrte  und  Un- 
bekannte,  zu  Htilfe  zu  rufen  brancht. 

Endlich  erfreut  sich  der  menschliche  Organismus  ausser 
dem  durch  seinen  anatomischen  Bau  verliehenem  Schutze  noch 
einer  physiologischen  Wehr,  indem  er  bekanntlich  befKhigt 
ist,  durch  Vermittelung  des  Flimmerepithels  und  des  nach 
aufwftrts  und  aussen  ziehenden  Schleimstromes,  welcher  auch 
liber  kleine  Epithellftsionen  hinwegzieht  und  sie  abstreifend  reinigt, 
'  den  in  Nase,  Rachen,  Larynx  und  Bronchien  eingedrungenen 
Staub  sammt  den  sonstigen  ungebetenen  Oftsten  zum  gr5ssten 
Theile  wieder  heraus  zu  befbrdem,  wie  wir  una  ja  in  der  kohlen- 
dunstreichen  Luft  der  Orossstftdte  jeden  Augenblick  an  unserem 
physiologischen,  schwarzgrau  gefkrbtem  Bronchialsecret,  falls  wir 
es  nicht  unwillkttriich  verschlucken ,  tlberzeugen  kOnnen.  Also 
selbst  die  in  grdsseren  und  mittleren  Luftwegen  abgelagerten 
Bacillen  werden,  in  der  Regel  wenigstens,  ohne  dass  sie  festen 
Fuss  fassen,  wieder  fdrmlich  herausgeschwemmt.  Dadurch  ist  es 
auch  erkl9.rlich,  dass  relativ  selten  eine  primftre  Nasen-  und 
Rachentuberculose  eintritt,  und  auch  die  Eehlkopftubercnlose  ist 
sicher  in  den  allermeisten  F&llen  keine  primftre,  sondem  durch 
bacillenreiches,  aus  der  vorher  erkrankten  Lunge  stammendes 
Sputum  entstanden. 

Nur  die  Lungenalveolen  entbehren  des  Flimmerepithels,  dort 
vermag  also  der  eingeathmete  Bacillus  ruhig  zu  wuchern  und  sein 
ZerBt(5rungswerk  zu  beginnen. 

NatUrlich  gilt  das  hier  Gesagte  nur  mit  Beziehung  auf  den 
bekanntlich  ausserordentlich  langsam  wachsenden  Tuberkelbacillns, 
wfthrend  z.  B.   ein   sich   rasch  vermehrender  Pneumoniekokkus 
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Bohon  in  den  wenigen  Stnoden,  die,  wie  man  am  Kohlenataab 
nachgewiesen  hat,  nothwendig  sind,  am  in  die  Bronchiolen  ein- 
geathmete  Partikelchen  nach  dem  Mnnde  zaiUck  zu  bef($rdem, 
sich  bereits  in  eine  solche  Unzahl  vermehrt,  dass  das  Flimmer- 
epithel  der  Last  schon  rein  mechanisch  nicht  mehr  gewachsen  ist. 

Sind  grdssere  Flilchen  des  Respirationstractos  ihres  Epithels 
beranbt,  wie  dies  nach  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  etc. 
der  Fall  sein  mag,  so  bleiben  natlirlich  eingeathmete  Bacillen 
leichter  haften,  falls  sie  nicht  mit  dem  in  diesen  F&llen  reich- 
licher  vorhandenen  katarrhalischen  Secrete  wieder  ans- 
gestossen  werden. 

Ebenso  erklftrlich  ist  es,  dass  ein  Individnnm,  welches  durch 
eine  eben  llberstandene  Erankheit,  z.  B.  Typhus  oder  durch 
eine  noch  bestehende  Ohlorose  oder  sonst  wie  geachwUcht  und 
schlecht  genHhrt  ist,  dass  ein  Organismus,  der  schon  yon  Geburt 
auf  in  Folge  schwerer  Krankheiten  der  Eltern,  beispiels- 
weise  Schwindsucht  oder  Krebs  schwach  ist,  und  dessen 
sftmmtliche  Kdrperfnnctionen  sich  in  einem  labilen  Zustande,  in 
einem  Missverhaltnisse  zu  den  vom  Leben  gestellten  Anforderungen 
befinden,  dessen  Flimmerepithel  also  wohl  ebenso  gut  schwftcher 
fnnctionirt,  wie  seine  Magendrilsen,  sein  Herz  und  seine  sonstigen 
Organe  —  dass  ein  solches  Individnnm,  ein  solcher  Organismus 
auch  die  etwa  eingeathmeten  Bacillen,  besonders  falls  sie  einiger- 
massen  schwerere  KlUmpchen  darstellen,  weniger  leicht 
herausbefDrdert  und  ibnen  Zeit  zur  Ansiedelung  Iftsst. 

Sind  abgestorbene,  zerfallene  Oewebsschichten  yor- 
handen,  so  wird  ein  zuf&llig  dorthin  gelangter  Bacillus  gleichsam, 
ohne  alien  Kampf  gegen  lebende  Zellen,  so  viel  Nfthrmaterial 
finden,  dass  er  sich  ins  Unendliche  yermehren  und  krftfdgen 
kann,  bevor  er  mit  der  darunter  liegenden  lebenden  Zelie  in  Be- 
rtihrung  kommt. 

Wenn  wir  die  Natur  des  Sputums  seine  llbrigens  mannig- 
faltig  di£ferirende  Z&higkeit  und  Klebrigkeit  und  die  darans 
folgende  schwere  Pulverisirbarkeit,  seine  stark  hygro- 
skopische  Beschaffenheit  einerseits,  andererseits  die  langen 
vielfach  gekrilmmten  Respirationswege,  die  Thfttigkeit 
des  Flimmerepithels  und  des  Schleimstromes,  kurz,  die 
anatomischen  und  physiologischen  Schutzmittel  des  menschlichen 
Organismus  gegen  feindliche  Bakterieninvasionen  auf  diesem  Wege 
genau  berllcksichtigen,  wird  es  uns  nicht  schwer  werden,  die 
moisten  und  oft  scheinbar  widersprechendsten  Yerhilltnisse   der 
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tobercaldsen  Infection  zn  erklHren.  Aus  all  dem  oben  Ans- 
geftihrten  geht  nun  hervor,  dass  die  LungenphthiBis  fast  lediglich 
auf  die  Einathmung  vertrockneten  and  verstilubten  tnberculQsen 
Auswnrfes  zurttckzufttbren  ist,  dass  aber,  falls  man  denselben 
ausnafamsloB  in  einen  rechtzeitig  der  Reinigung  unterworfenen 
Spacknapf,  besonders  einen  zweckmftssigen  Handspncknapf  ent- 
leeren  wtlrde^  die  Gefahr  der  Vertrocknung  und  damit  auch  die 
Oefabr  neuer  Infectionen  za  beseitigen  wUre.  Prttfen  wir  nun, 
in  wiefern  die  Phtbisiker  diesen  Anfordernngen  gerecbt  werden 
Oder  entgegen  bandeln,  so  kdnnen  wir  nns  keinen  Angenblick 
liber  die  kolossale  Verbreitnng  der  Tubercnlose  wundem,  denn 
falls  ein  Pbtbisiker  es  daranf  abgesehen  hfttte,  sich  einen  m5g- 
lichst  raschen  Untergang  zu  bereiten  and  seine  Umgebung  mdg- 
licbst  mit  ins  Verderben  hereinzazieben,  er  kdnnte  kaam  auf  irgend 
einem  Wege  sicherer  za  seinem  Ziele  gelangen,  als  wie  er  bisber 
in  den  allermeisten  F&Uen  unbewnsst  eingeschlagen  wird. 

Denn  in  alien  Oesellscbaftsclassen,  den  bdehsten  wie 
den  niedersten,  wird  der  Aaswarf  entweder  stets  oder  docb  zeit- 
weise  anf  den  Boden  oder  ins  Tascbentacb  entleert.  Wfthrend 
in  den  niederen  Kreisen  mehr  auf  den  Boden  gespuckt  wird,  be- 
nutzen  die  hQberen  und  b($chsten  Ereise,  und  besonders  Damen, 
vorzugsweise  das  Tascbentucb  als  Spuckreservoir.  Und  doch 
giebt  es  kaum  irgend  einen  Modus,  das  Sputum  recht  bald  in 
einen  feinen,  einatbmungsfUbigen  Staub  zu  verwandeln,  als  die 
eben  angeftthrten. 

Ausser  dem  Hause,  anf  der  Strasse  wird  sich  ja  zwar^ 
wie  icb  geme  zugebe,  eines  von  beiden  scbwer  umgeben  lassen, 
doch  bringt  bier  wenigstens  das  Bodenspucken  nicht  die  hohe 
Oefabr  mit  sich,  wie  in  geschlossenen  RHumlichkeiten, 
denn  fiir  gewOhnlich  berrscht  daselbst  durcb  die  natttrlichen 
Niederschlftge,  durch  Regen,  Schnee,  Nebel  oder  durch  klinstliche 
Bew&sserung,  durch  Oassensprengen,  wenigstens  auf  dem  Boden 
eine  hinlUnglicher  Feuchtigkeitsgrad,  um  eine  so  feine  Zerstftubung 
des  dorthin  ausgeworfenen  Sputums,  wie  sie  ein  Eindringen  in 
die  tieferen  Luftwege  voraussetzt,  hintanzuhalten,  ohne  dass  dabei 
ausgeschiossen  ist,  dass  gleichzeitig  anderer  bakterienhaltiger 
Staub  selbst  in  reichlicher  Menge  in  der  Luft  schwebt  und  unsere 
Athmungsorgane  bel&stigt  und  reizt.  Falls  sich  aber  wirklich 
genflgend  feiner  Staub  gebildet  baben  soUte,  so  wird  derselbe 
durch  die  im  Freien  stets  herrschenden  LuftstrOmungen,  wenn  ich 
von  den  eigentlichen  Winden  ganz  absehe,  in  der  selbst  in  einer 
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Grossstadt,  urn  wie  viel  mehr  auf  dem  Lande  unermesslichen 
Luftmasse  rasch  zerstrent  und  verdtinDt,  so  dass  von  einer  be- 
Bonderen  Oefahr,  beziehuDgsweise  WahrscheiDlichkeit  der  Ein- 
athmung  kaam  die  Rede  sein  kann.  Anch  eine  stets  fort- 
Bchreitende  Anhftufung  des  Spatnms  ist  bier  nicht  mSglicb,  weil 
die  anf  der  Strasse  verbliebenen  Reste  dureb  Regen  oder  darcb 
die  llblicbe  Strassenreinigang  in  nicht  allzu  femer  Zeit  den  Ab- 
wHssem  zugefUbrt  werden,  wo  dann  die  Bacillen  kanm  mebr  je 
Oelegenbeit  zu  vertrocknen  oder  zn  inficiren  baben,  sondern  zn 
Gmnde  gehen. 

In  voller  Uebereinstimmung  mit  dem  eben  AnsgefUbrten  fand 
icb  auch  bei  meinen  Untersnchnngen  des  den  verkehrsreicbsten 
Strassen  Berlins  an  den  HSlusern  entnommenen  Staubes  nnter  nenn 
verscbiedenen  Proben  keinen  einzigen  Tnberkelbacillns,  keines  der 
damit  in  reicblichem  Masse  geimpften  Thiere  wnrde  tubercnlds. 

Ebenso  zeigen  die  Strassenkebrer,  die  doch  fortwftbrend  in 
diesem  Staub  arbeiten,  nacb  einer  von  mir  aufgenommenen  und 
seinerzeit  ausfftbrlicb  mitgetheiiten  Statistik  selbst  in  Berlin  trotz 
einer  Phthisissterblicbkeit  von  4000  —  5000  Menscben  jftbrlicb, 
von  denen  docb  die  Mebrzebl  eine  lange  Zeit  bindareb  auf  der 
Strasse  sieb  bewegten  und  dort  auf  die  Erde  spuckten,  nicht 
nur  keine  vermebrte,  sondern  sogar  eine  erheblicb  verminderte 
Erkrankungsziffer  an  Tuberculose  gegenttber  der  tibrigen  Be- 
vOlkerung. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhftltnisse  in  gescblossenen 
REnmlicbkeiten,  also  zu  Hause  in  der  Wobnung,  in  den  Ge- 
sch&ftslocalen,  in  den  Bureaus,  Fabriken  und  Werkstfttten. 

Wird  da  auf  den  blanken  oder  gar  mit  Teppicben  belegten 
Boden  gespuckt,  so  wird  der  Auswurf  durch  die  Stiefel  und 
Scbube  der  dartiber  Hinschreitenden  bei  dem  trockenen  Zustande 
des  Bodens  alsbald  fein  zerrieben  und  pulverisirt  und  mengt  sich 
der  Athmungsiuft  bei  oder  lagert  sich  an  den  im  Zimmer  befind- 
licben  Gegenstftnden  und  den  Wilnden  ab^  obne  dass  die  im 
besten  Falle  am  n&chsten  Tage  vorgenommene  Reinigung  im 
Stande  w&re,  die  Gefabr  su  beseitigen.  Wird  nan  gar  diese 
Reinigung  noch  seltener  als  tftglicb  vorgenommen  und,  wie  es 
vielfacb  tlblicb,  auf  trockenem  Wege,  durch  Auskebren,  bewerk- 
stelligt,  so  wird  jedermann  einsehen,  dass  da  eine  fortw&hrende 
Accumulirung  der  Krankheitsstoffe  stattfindet,  wodnrch  frilher  oder 
spitter,  wenn  auch  nur  der  allerkleinste  Theil,  von  den  vielen 
MilHonen  Bacillen  nur  relativ  wenige,  einathmungsfUbig  werden, 
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bei  dem  Monate  and  Jahre  langen  Fortbestehen  der  Uebelst&nde 
eine  Infection  nicht  wohl  aasbleiben  kann. 

In  nicht  minder  hobem  Orade  wird  eine  Verbreitong  der 
Bacillen  reap,  der  Tabercnlose  aach  durch  das  vielfach  als 
harmlos  angesehene  Spucken  in  das  Taschentuch  begtinstigt, 
indem  der  Answurf,  in  der  Tasche  bei  einer  dort  herrschenden 
Temperatur  von  26— 33  "  aufbewahrt,  rasch  trocknet,  dnrch  die 
beim  ementen  Gebrauche  unvermeidliche  Reibung  pulverisirt  nnd 
bei  der  Benutzung  des  Taschentucbes  nnmittelbar  vor  Mand  and 
Nase  anch  auf  dem  nUchsten  Wege  dem  Patienten  selbst,  aber 
auch  der  Athmnngsluft  seiner  Umgebung  zngefUhrt  wird  oder 
znm  Theil  auf  den  Boden  fUllt.  UngefUhr  das  Gleiche  gilt  auch 
von  der  Beschmutznng  der  Bettttlcher  nnd  Hemden  mit  Aoswnrf. 

ThatsUcblich  ergab  anch  eine  ansgedehnte  Reihe  von  unter- 
suchten  Privatwohnungen  nnd  Krankensftlen  phthisischer  Patienten, 
wie  ich  schon  weiter  oben  hervorhob,  dass  da,  wo  die  Kranken 
entweder  anf  den  Boden  oder  ins  Taschentuch  spuckten,  auch 
fast  stets  in  dem  aus  der  Luft  abgelagerten  Stanbe,  beispielsweise 
an  den  W&nden,  zum  Theil  sehr  zahlreiche  Tuberkelbacillen 
nachgewiesen  werden  konnten,  wUhrend  sie  dann  ausnahmslos 
fehlten,  wenn  der  Auswurf  ausschliesslich  in  ein  Spuck- 
gefUss  entleert  wurde. 

So  fanden  sich  z.  B.,  am  aus  den  zahlreichen  Versuchen 
nnr  ein  paar  Beispiele  hervorzuheben ,  in  einem  Hotelzimmer,  in 
welchem  eine  tubercul5se  Schauspielerin  wohnte,  an  dem  Bett- 
gestelle  und  auf  Bilderleisten  Tuberkelbacillen.  (Die  Ueber- 
weisung  des  Falles  verdanke  ich  Herrn  Prof.  B.  Frftnkel.) 

Bei  einem  jungen  Manne  (aus  der  Praxis  Herrn  Dr.  Lu- 
blinski's),  der  seit  V4  Jahren  an  Lungen-  und  Eehlkopf- 
schwindsucht  litt  und  nicht  einmal  gewdhnlich,  aber  doch  bin 
und  wieder  auf  den  Boden  spuckte,  waren  gleichfalls,  obwohl  er 
so  wohl  als  seine  Wohnung  sauber  gehaiten  war,  in  der  Nfthe 
des  Sophas  an  der  Wand  Bacillen  vorhanden.  An  diesem,  wie 
an  vielen  anderen  Fallen  k5nnen  wir  erkennen,  dass  die  alige- 
meine  Reinlichkeit  absolut  nicht  geniigt,  wenn  wir  nicht  unsere 
Aufmerksamkeit  der  Vermeidung  obig  prUcisirter  Uebelst&nde 
ganz  besonders  zuwenden. 

Doppelt  interessant  war  das  Untersuchungsergebniss  in  dieser 
Wohnung  aber  auch  deshalb,  weil  der  Bruder  des  Patienten,  der 
zur  Zeit  der  Untersuchung  noch  subjectiv  gesund  war,  37^  Monate 
spHter  gleichfalls  wegen  Schwindsucht  in  Bebandlung  trat, 
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In  einer  Schneider-  and  in  efner  CorsettenwerkstHtte)  wo 
in  dem  einen  Falle  der  Meister  selbst,  in  dem  anderen  ein  Ar- 
beiter  an  Schwindsucht  litt,  konnten  gleichfalls  an  den  Wftnden 
Tnberkelbacillen  nacbgewiesen  werden,  die  sicb  daselbst  ans  der 
Luft  abgelagert  batten.  Zur  Untersncbnng  in  der  letzteren  Werk- 
st&tte  wurde  ich  gerade  dadnrch  yeranlasst,  dass  ein  weiterer, 
bisher  gesunder  Oehlllfe  tnbercnlbs,  also  offenbar  angesteckt 
worden  war. 

In  der  Wohnung  einer  Fran,  wftbrend  deren  Lebzeiten  be- 
reits  Tnberkelbacillen  an  der  Wand  und  anf  einem  UhrgehSluse 
constatirt  waren,  ergab  eine  Wiederholnng  des  Versncbes,  sechs 
Wocben,  nacbdem  die  Fran  bereits  begraben  war^  noch  voUkommen 
lebens&bige  Tnberkelbacillen,  welche  die  damit  geimpften  Tbiere 
insgesammt  und  alsbald  tubercal5s  macbten.  Offenbar  waren  die 
Kinder,  die  jetzt  in  der  Bettstelle  der  verstorbenen  Mutter 
schliefen,  in  hoher  Oefahr  diese  Bacillen  einzuathmen  und  gleich- 
falls die  Schwindsucht  zu  bekommen. 

Dttrfen  wir  nns  da  noch  wundern,  wenn  die  Angeh5rigen 
Schwindstichtiger  mehr  als  andere  Menschen  inficirt  werden, 
wenn  gerade  die  Kinder,  die  mit  ihren  Eltern  besonders  mit  der 
Matter  noch  viel  enger  zosammenleben,  als  der  Vater,  den  der 
Beruf  meist  ausserhalb  des  Hauses  hiilt,  ganz  insbesondere  der 
Bteten  Gefahr  der  Infection  erliegen. 

Yergegenw&rtigen  wir  uns  also  noch  einmal  die  experimentell 
festgestellten  Thatsachen,  dass  der  Tuberkelbacillns,  welcher 
dem  siebenten  Theil  aller  Menschen  Siechthum  and  frtlhzeitigen  Tod 
bereitet,  unter  natUrlichen  Yerhftltnissen  nur  im  Kdrper  gedeiht, 
dass  er  hauptsftchlich  nur  durch  das  Sputum  ausgeschieden 
wird,  dass  das  Sputum,  wenn  es  feucht  gehalten  und  gleich 
den  anderen  Exkreten  Fftulnissgemengen  beigemischt  wird,  un- 
schftdlich  ist,  in  getrocknetem  Zustande  jedoch  eine 
eminente  Gefahr  reprftsentirt,  halten  wir  damit  die  in  zahl- 
reichen  Fftllen  constatirten  Versuchsergebnisse  zusammen,  dass 
bei  zweckentsprechender  Vorsorge  nicht  nur  die  Zimmer 
einzelner  Phthisiker,  sondem  sogar  mit  Phthisikern  belegte 
KrankensHle  frei  von  Bacillen,  also  frei  von  Infections- 
gefahr  erhalten  werden  kSnnen,  so  hiesse  es  die  Oesetze  der 
Logik  verleugnen,  wenn  wir  nicht  zu  dem  Schlusse  kommen:  Wir 
stehen  der  Tuberculose  keineswegs  so  machtlos  gegen- 
Uber,  wie  man  allgemein  annimmt,  sondem  Dank  der  Koch'schen 
Entdeckung  des  Tuberkelbacillus ,  welche  uns  dessen  Studium 
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ermdglichte,  sind  wir  in  der  Lage,  seine  Ausbreitung  voll- 
bewusst  zu  beschrftnken,  indem  wir  dahin  wirken,  dass  die 
Phthisiker,  oder  wenigstens  ein  mQglichst  grosser  Theil  der> 
selben  zum  mindesten  in  alien  geschlossenen  R&umen  in 
einen  Spucknapf  ihren  Auswarf  entleeren. 

Alle  theoretischenStreitfragen  tretenvor  dieser  eminent 
praktischen  Thatsache  zurtick.  Denn  ob  wir  eine  Disposi- 
tion anerkennen  oder  nicht,  ob  wir  sie  fllr  die  Entwickelung  der 
Taberculose  fUr  nothwendig  erachten  oder  nicht,  oder  ob  wir 
gar  eine  individuelle  Immunit&t  gewahrt  wissen  wollen,  ist  ftir 
die  vorliegende  Frage  bis  zu  einem  gewissen  Orade  irrelevant, 
denn  wir  erkennen  doch  alle  an,  dass  die  Tuberculose  ohne 
den  Bacillus  nicht  entstehen  kann,  und  wir  mtlssen  daher 
alle  die  Hand  dazu  reichen,  seine  Ausbreitung  zu  beschr&nken 
und  ihn  zu  vemichten,  wo  die  MQglichkeit  dazu  bewiesen 
ist,  wo  die  Mittel  klar  zu  Tage  Uegen. 

Die  Prophylaiis  iler  TuberenUse  setzt,  wie  wir  gesehen,  nicht 
tief  in  die  gesellschaftlichen  VerhUltnisse  einschneidende 
Massregeln  voraus,  sie  erheischt  nicht  viele  Rosten,  grosse 
Opfer,  sondern  sie  erreicht  ihr  Ziel  mit  den  denkbar  eiiifaehsteii 
IVIitteln.  Nicht  einmal  mit  den  edlen  Trieben  der  Menschen, 
ihrer  Umgebung  zu  schonen,  rechnet  sie  zun&chst,  sondern  in 
allererster  Linie  richtet  sie  ihren  ernsten  Appell  an  den 
Egoismns,  an  den  Selbsterhaltungstrieb  der  Phthisiker, 
und  daher  ist  ihr  auch  der  Erfolg  sicher. 

Denn  unzweifelhaft  gefllhrdet  der  mit  seinem  Sputum  unvor- 
sichtige  Phthisiker  sich  selbst  am  allermeisten,  mehr  noch 
ala  seine  n&chste  Umgebung,  denn  er  lebt  gewissermassen  im 
Centrum  des  von  ihm  erzeugten,  nach  der  Peripherie  an  Dichtig- 
keit  der  Bacillen  und  an  Oefahr  abnehmenden  Infectionskreises, 
und  ausgedehnte  Theile  der  Lunge,  welche  bisher  gcaund  waren, 
werden  nach  und  nach  durch  neue  Infectionen  ergriffen,  die 
Krankheit,  die  an  sich  geneigt  ist,  sehr  chronisch  zu  verlaufen, 
vielleicht  auch  zur  Heilung  tendirt,  wird  durch  diese  Nachschtlbe 
einer  frtlhen  letalen  Eatastrophe  entgegengeftihrt.  Eine 
eindringliche  Belehrnng  in  diesem  Sinne  wird  bei  einem 
grossen  Theile,  vielleicht  dem  grossten  Theile  dieser  Kranken 
nicht  fruchtlos  bleiben,  ja  sie  wird,  wie  ich  oftmals  mich  flber- 
zeugt  habe,  vielfach  dankbar  aufgenommen  und  befolgt.  Nicht 
wenige  werden  auch  ihrer  Umgebung,  ihrer  Familie  wegen, 
falls  sie  nur  ernstlich  aufmerksam  gemacht  werden,    alles  ver- 
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meiden,  diese  za  gefiUu'den.  In  manchen  Fiillen  endlich  wird 
anch  die  Umgebang  des  Phthisikers  selbst  ein  zweckmitosiges 
VerhalteD  geradezn  erzwingen  and  gich  dadarch  schtitzen  kOnnen. 
Wenn  wir  dem  Umstande  Rechnnng  tragen,  dass  die  Infectionen 
znnilchBt  nicht  auf  der  Strasse  stattfinden,  sondern  in  den  Woh- 
nnngen,  Oeschilfts-  and  Fabriklocalen  vermittelt  werden,  so  werden 
wir  audi  diesen  letzteren  vor  Allem  nnsere  Flirsorge  znzawenden 
haben. 

Bei  der  Prophylaxis  der  Tabercnlose  erheischt  in  allererster 
Linie  der  Umstand  Beracksichtigang,  dass  ein  Phthisiker  in  vielen 
F&llen  bereits  geranme  Zeit  infecti5sen  Answnrf  prodacirt  nnd 
answirft,  ehe  er  oder  seine  Umgebang  eine  Ahnnng  von  der 
Natar  des  Leidens  hat.  Eann  sich  doch  sogar  der  Arzt,  der 
zadem  meist  erst  spftter  consultirt  wird,  anfangs  in  der  Diagnose 
t&nschen. 

Will  man  sich  daher  nicht  mit  einer  halben  Massregel  be- 
gntigen,  so  ist  es  absolut  geboten,  dass  das  Volk  darttber  belehrt 
and  daran  gew5hnt  werde,  tiberhaupt  jeglichen  Aaswarf 
als  etwas  beim  Vertrocknen  mehr  oder  minder  Oef&hrliches 
za  betrachten,  jeglichen  Answnrf  daher  in  ein  Spnckgef&ss 
za  entleeren.  Daza  werden  wir  nns  am  so  mehr  veranlasst  sehen, 
als  anch  thatsilchlich  mit  hOchster  Wahrscheinlichkeit  dadarch 
der  Verbreitang  manch'  anderer  infectidser  Krank- 
heiten  z.  B.  der  Pneamonie,  der  Diphtheric,  mancher  Bronchitis 
infecti5ser  Natur  etc.  in  zweckm&ssiger  Weise  vorgebeagt  wird, 
insofem  ja  aach  diese  Erankheiten  aaf  Bakterieu  sich  zartlck- 
ftthren  lassen,  welche  ilhnlichen  Bedingangen  unterliegen  wie  die 
Taberkelbacillen ,  also  sich  vom  feachten  Spatam  nicht  losldsen 
kOnnen. 

Wenn  wir  aber  die  Prophylaxis  nicht  aaf  den  Phthisiker 
beschrftnken,  sondern  fordern,  dass  jeder  and  jeglicher  Aaswarf, 
welcher  Aetiologie  er  aach  seinen  Ursprang  verdankt,  in  ein  Oef^s 
entleert  wird,  werden  wir  aach  dort  zu  anserem  Ziele  kommen, 
wo  wir  dem  Kranken  die  Natar  seines  Leidens  za  verheimiichen 
fttr  geboten  erachten  and  wir  vermeiden  aach  insbesondere,  dass 
der  Tnbercaldse  nicht  etwa  eine  eximirte  Steliang  einnimmt  and 
selbst  dem  Fernerstehenden  als  besonders  gefEhrlich  gekenn- 
zeichnet  wird.  Denn  die  meisten  Phthisiker  wUrden  sich  dadarch, 
am  etwa  daraas  resaltirenden  socialen  Nachtheilen  za  entgehen, 
verleiten  lassen,  znr  Verbergang  ihrer  Krankhelt,  die  gebotenen 
Massregeln  za  amgehen. 
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Vor  AUem  lasse  der  Phthisiker  selbst  es  sich  ganz  be- 
sonders  angelegen  sein,  zu  Hause  und  da,  wo  er  unter  Tags 
arbeitet,  seinem  Berufe  nachkommt,  sofern  dies  ein  geschlossener 
Raum  ist,  ein  Spuckgefftss  moglichst  in  seiner  unmittelbaren 
N&fae  zu  haben. 

Von  einer  Desinfection  des  Sputums  darf  man  sich  nach 
meiner  Ansicht,  so  werthvoll  sie  in  mancher  Beziehung  wilre, 
in  Privath&usern  nicht  zu  viel  versprechen.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  bei  der  grossen  Masse  der  Patienten  die  Anordnnng 
schon  daran  scheitert,  dass  bei  dem  nicht  nur  Tage  oder  Wochen, 
sondern  Monate  und  Jahre  hinziehenden  Leiden  die  dadorch  er- 
wachsenden  Kosten  filr  bescheidene  Verhftltnisse  nicht  ganz  un- 
erhebliche  sind,  abgesehen  ferner,  dass  5proc.  Carbolsfture  oder 
eine  Sublimatldsung  liber  1  pro  Mille,  wie  sie  zum  Mindesten  er- 
forderiich  w&ren,  fiir  den  t&glichen  Hausgebrauch  ais  nicht  geeignete 
Mittel  erscheinen  und  ein  Missbrauch  sowie  Unglttcksftlle  da  and 
dort  sich  nicht  ausschliessen  lassen,  so  genttgt  aach  die  Leistungs- 
ffthigkeit  dieser  rein  chemischen  Desinfection  den  Tuberkelbacillen 
gegenttber,  wie  die  Versnche  von  Schill  und  Fischer  darthun, 
den  praktischen  Anforderungen  kaum.  Denn  5proc.  Carbols&ure 
t5dtet  die  Tuberkelbacillen  erst  in  24  Stunden,  Sublimat  1  pro  Mille 
erst  noch  spftter.  Bis  dahin  soUen  aber  Iftngst  die  Sputa  be- 
seitigt  und  den  tibrigen  Resten  des  Stoffwecfasels  einverieibt  sein, 
wobei  dann  die  Desinficientien,  also  noch  bevor  sie  ihren  Zweck 
erreicht  haben,  sofort  derart  verdtinnt  werden,  dass  von  einer 
keimtddtenden  Wirkung  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 

Von  den  chemischen  Desinfectionsmitteln  dtirfte  noch  schwefel- 
saure  Carbolsaure  (5proc.  CarbolsHure  mit  Zusatz  von  Schwefel- 
sslure  5 :  1000)  die  besten  Dienste  leisten. 

Sicherer  ftlhrt  etwa  5  Minuten  langes  Kochen  des  Auswurfes 
zum  Ziele,  doch  ftirchte  ich,  dass  auch  dem  ftsthetische  und 
andere  Bedenken  entgegen  stehen  und  dtirfen  wir  tlberhaupt  nie 
vergessen,  dass  alle  Vorschriften ,  die  eine  tftglich  wiederholte 
und  lang  fortgesetzte  Mtlhewaltung  des  Publicums  voraussetzen, 
den  Eeim  der  Nichtbeachtung  von  vornherein  in  sich  tragen. 
Anders  ist  dies  natflrlich  in  Krankenhftusern  und  Anstalten,  wo 
die  hier  ge&usserten  Bedenken  zum  grOssten  Theil  wegfallen. 

Eine  etwaige  Gefahr,  die  daraus  entstehen  kann,  wenn  die 
Tuberkelbacillen,  wie  es  bisher  tbatsftchlich  geschehen  ist,  in 
undesinficirtem  Zustande  mit  den  Fftcalien  z.  B.  auf  Rieselfelder 
geleitet  werden,  ist,  wie  schon  ausgeftthrt,    kaum  ernstlich  ins 
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Auge  zu  fassen,  denn  eine  Verstftabung  fiDdet  an  sich  auf  den 
Feldern  wohl  nicht  statt,  aber  aach  die  M5glichkeit,  dass  etwa 
zar  Weide  dorthin  getriebene  Thiere  inficirt  werden  kdnnen,  ist 
dadurch  auf  ein  MiDimam  reducirt,  dass  die  Bacillen  ja  bekannter- 
massen  in  Fftulnissgemengen,  wie  sie  dort  vorhanden  sind,  rasch 
in  ihrer  vitalen  Existenz  herabgesetzt  resp.  vernichtet  und  ausser- 
dem  ins  Unglaubliche  in  der  enormen  Jauchemasse  verdtinnt  werden. 

Im  Allgemeinen  sind  Spncknftpfe  mit  Deckel  vorzuziehen,  da 
eine  Yerschleppung  der  Infectionskeime  durch  Fliegen  immerhin 
mdglich  ist,  wenn  sie  auch  kaum  in  irgend  erheblichem 
Masse  stattfindet.  Vor  Allem  aber  sei  der  Spacknapf  so  be- 
schaffen,  dass  er  nicht  nmgestossen  werden  konne,  nnd  die 
Oeffnnng  weit  genug.  Von  Brastleidenden  ist  ein  Hand-  oder 
Taschenspucknapf  zu  gebrauchen. 

Eine  FttUung  mit  trockenem  Sand  oder  S&gesp9.hnen  ist  un- 
zul&ssig,  da  eine  VerstHubung  hierbei  stattfinden  kann.  Am 
meisten  empfiehlt  es  sich,  den  Napf  entweder  ganz  leer  oder  der 
leichteren  Reinigung  wegen  mit  einer  kaum  den  Boden  bedeckenden 
Schichte  Wasser  oder  der  oben  erwfthnten  sauren  Carboll5sung 
in  Anwendung  zu  Ziehen.  Zu  viel  Wasser  ermQglicht  Umher- 
spritzen  und  Zerstftubung  beim  eventuellen  Umstossen. 

Bei  pl5tzlichen  Hustenanf^llen  m5ge  ein  vorgehaltenes  Tuch 
die  ZerstSubung  des  feinen  Nebels  hindern,  anch  zum  Abwischen 
des  Mundes  mag  dasselbe  bentttzt  werden.  In  beiden  Fiillen  ist 
die  Oefahr,  bacilienhaltiges  Sputum  in  das  Tuch  zu  bekommen, 
zwar  keine  grosse,  doch  immerhin  nicht  auszuschliessen  und 
daher  auf  mdglichst  baldige  Befeuchtung  und  Reinigung  des 
Tuches  zu  achten. 

Da  im  Bart,  besonders  in  dem  die  Lippen  weit  iiberschattenden 
Scbnnrrbart  leicbt  Spntumreste  hangen  bleiben,  so  ist  den  Phthisikem  an- 
zuempfeblen,  den  Bart  kurz  zu  tragen. 

Yon  Pbtbisikern  benutzte  Glaser,  Loffel  etc.  sollen  erst  nach  einer 
sorgfaltigen  Reinigang  in  heissem  Wasser  von  anderen  Personen  benutzt 
werden. 

Der  Pbthisiker  enthalte  sich  moglicbst  alles  activen  und  passiven 
Kiissens,  in  unvermeidbaren  FaUen  ktisse  er  nur  auf  Stim  und  Wange 
resp.  reicbe  dieselben  zum  Eusse.  Ebenso  vermeide  er,  GegenstHnde  mit 
seinem  Munde  zu  bertihren,  die  mSglicberweise  andere  Personen,  be- 
sonders Kinder  in  den  Mnnd  stecken,  z.  B.  Eindertrompeten  etc.  • 

Die  von  ihm  benutzten  QefUsse  far  Urln  und  Faces  lasse  man  thun- 
lichst  bald  an  ibren  Bestimmungsort  bringen  nnd  nach  der  Entleenmg 
mit  heissem  Wasser  nachsptilen. 

Ist  ein  Todesfali  an  Tuberculose  eingetreten,  so  sind  die 
Wftnde  sftmmtlicher  von   dem  Verstorbenen   benutzten  Zimmer 
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nnd  R&umlichkeiten  nach  der  von  v.  Esmarch  wisseDSchaftlich 
begrfliideten  und  ftusserst  zweckmftssigen  Methode  mit  frisch  ge- 
backenem  Brode  abzureiben,  wodnrcfa  die  Bacillen  von  dort  in 
sicherer  Weise  entfernt  werden.  Die  etwa  auf  den  Boden  ge- 
fallenen  Brodreste  beseitige  man  durch  grtindlicfae  Reinigung 
desselben  mit  Seife,  Bttrste  and  Lange. 

PolstermQbel,  d.  h.  soweit  sie  nicht  mit  poiirtem  Holzgestell 
verbunden  sind  —  in  diesem  Falle  sind  sie  ansser  der  Wobnnng 
grtindlicfa  anszakiopfen  — ,  Betten,  Kleider  und  W&sche  solien  in 
einer  Desinfectionsanstalt  gereinigt  werden.  Leder  und  Pelzwerk 
hftlt  die  Deainfection  im  str5menden  Dampfe  nicbt  aus. 

Durch  eine  Reinigung  oder  fdlschlich  so  genannte  Desinfection 
in  Bettfederreinigungsanstalten  werden  die  Krankbeits- 
stoffe,  wie  dies  eine  Reibe  meiner  Versuche  erwies,  nicht  im 
Mindesten  beseitigt.  £in  mit  Sputum  inficirtes  Bett,  das  ich  in 
6  verschiedenen,  hiesigen,  mit  Dampfbetrieb  versehenen  Anstalten 
reinigen  liess,  kam  aus  keiner  einzigen  desinficirt  zurtick.  Jedesmal 
waren  noch,  wie  ich  dies  durch  Verimpfung  auf  Thiere  nachwies, 
vollkommen  virulente  Tuberkelbacilien,  an  den  Bettfedern  klebend, 
vorhanden.  Selbst  die  sechs  Mai  nach  einander  vorgenommene 
Procedur  war  nicht  im  Stande  gewesen,   die  Bacillen  zu  t(3dten. 

Nur  ein  wiiklicher  Desinfectionsapparat  mit  strQmendem 
Dampfe  vermag  unseren  Ansprflchen  absolut  sicher  gerecht  zu 
werden. 

Die  Prophylaxis  beginne  nicht  erst,  wenn  bereits  in  der 
Familie  eine  Erkrankung  an  Tuberculose  eingetreten  ist,  sondern 
man  treffe  bereits,  so  lange  noch  Alles  gesund  ist,  Vorkehrungen, 
ihr  Eindringen  zu  verhindern. 

Diese  Sorge  setze  schon  gewissermassen  bei  der  Oeburt  eines 
Kindes  ein,  indem  man  demselben  weder  von  einer  phthisischen 
Mutter  noch  von  einer  solchen  Amme  die  Brust  reichen  Iftsst. 
Vielfach  werden  die  Ammen  nur  auf  Syphilis  untersucht  und 
nimmt  man  auf  Scrophulose  wie  Tuberculose  zu  wenig  Rtlcksicht. 

Kuhmilch  verwende  man  nur  in  gut  gekochtem  Zustande 
(am  besten  im  Soxhlet'schen  Apparat). 

Weder  Brustkranke  noch  katarrhalisch  Afficirte  dUrfen,  wenn 
sie  den  Kindern  Nahrung  verabreichen ,  die  Speisen  mit  dem 
Munde  auf  ifaren  Hitzegrad  prtlfen,  blasen  oder  gar  vorkauen. 
Mindestens  ebenso  frtlh,  als  man  die  Kinder  ,,zimmerein"  macht, 
gewQhne  man  ihnen  die  Unsitte  ab,  alle  moglichen  Oegenst&nde 
in    den    Mnnd    zu   nehmen.      Manche    FUlle    von    Scrophulose 
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lassen  sich  dann  vermeiden^  ebenso  wenn  man  strenge  daranf 
h&lt,  dasB  die  Kinder  nicht  von  alien  Verwandten,  Dienstm&dchen, 
Fremden  oder  gar  von  Hunden  gektlest  werden.  In  unver- 
meidiichen  Fftllen  lasse  man  auch  hier  auf  Stim  und  Wange 
ktlBsen. 

Anch  der  Umgang  der  Kinder  in  der  Schule  und  anf  dem 
Kinderspielplatze  werde  liberwacht  und  lasse  man  dieselben  nicht 
auf  Besuch  in  fremde  Familien,  ohne  sich  vorher  tlber  die  Oe- 
Bundheitsverbftltnisse  daselbst  gentigend  informirt  zu  haben. 

Der  Gesundheit  der  Dienstmlldchen  schenke  man  eine 
grSssere  Aufmerksamkeit  als  bisher,  da  hierdurch,  wie  sich  bei 
meinen  Untersuchungen  zeigte,  leicht  die  Krankheit  eingeschleppt 
werden  kann. 

In  der  Schule,  in  den  Kinderg&*ten  hat  der  Lehrer  darauf 
zu  achten^  dass  die  Kinder  nicht  auf  den  Boden^  oder  ins 
Taschentuch  spucken,  nOthigenfalls  kranke  Kinder  von  der 
Schule  femzuhalten,  insbesondere  befolge  der  Lehrer  auch  fiir 
seine  eigene  Person  diese  Vorsicbtsmassregeln. 

Die  Reinigung  des  Zimmerbodens  werde  nicht  in  der 
jetztmeist  flblichen  Weise  vorgenommen,  dass  man  zuerst  trocken 
kehrt  und  dann  feucbt  aufwischt,  well  hierdurch  die  etwa  im 
Zimmer  befindlichen  und  die  in  dasselbe  eingeschleppten  Krank- 
heitskeime  nur  in  die  Luft  aufgewirbelt,  aber  nicht  entfernt 
werden,  sondern  sich  nachtrHglich  allerortens  ablagern.  Die 
Reinigung  geschehe  daher  stets  nur  auf  feuchtem  Wege. 

Ist,  beispiels weise  beim  Ordnen  der  Betten,  eine  Staub- 
entwickelung  unvermeidbar ,  so  lasse  man,  besonders  wenn  ein 
Kranker  im  Zimmer  ist,  durch  einen  feinen  Wasserspray  die 
Staubpartikelchen  alsbald  niederschlagen. 

Mdbel  und  Kleider  sollen  mdglichst  ausserhalb  der  Wohnung, 
am  Besten  im  Freien,  ausgeklopft  werden. 

Bei  einem  Wohnungswechsel  empfiehlt  es  sich,  gleichviel 
ob  man  von  einer  Krankheit  der  vorigen  Einwohner  Kenntniss 
erlangt  hat  oder  nicht ,  die  WHnde  mit  frisch  gebackenem 
Brode  abzureiben,  um  etwa  daran  haftende  Krankheitskeime  zu 
beseitigen. 

Vor  AUem  dtirfen  wir  aber  nicht  vergessen,  dass  heutzutage 
der  Hustende  in  denmeisten  Fflllen  geradezu  darauf  angewiesen 
ist,  auf  den  Boden  oder  ins  Taschentuch  zu  spucken,  denn  wenn 
in  der  Wohnung,  im  Bureau,  in  der  Werkstfttte  in  irgend  einem 
versteckten  Winkel  ein  Spucknapf  steht,  den  man  womiSglich  erst 
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snchen  muss,  bo  kann  dies  Datttrlich  keineswegs  den  BedttrfnisBen 
des  Leidenden  geDflgen,  der  doch  m5glichBt  rasch  and  ofane 
AufBehen  sein  Secret  loswerden  will.  Da  nnn  bei  der  all- 
gemeinen  Verbreitung  der  Tuberculose  aach  fiberall  bin  Scbvind^ 
sfichtige  kommen,  so  baben  wir,  so  hat  die  G^sellscbaft  in  ihrem 
eigensten  Interesse  diesen  Bedtirfnissen  Rechnung  za  tragen.  Nicbt 
nnr  in  onserer  Privatwobnung,  in  jedem  Zimmer,  in  der  Etlcbe,  anf 
denCorridoren,vie  Treppenabsfttzen,sondernaacb  in  den  Bureaus, 
Fabriken  und  Werkst&tten  soUeine  gentigend  reichlicbe 
Anzabl  Spuckn&pfe  und  zwar  an  ins  Auge  fallenden 
Stellen  vorbanden  sein,  urn  die  unschildlicbe  Beseitigung  des  Aus- 
wurfes  auf  diese  Weise  zu  erm^glichen  und  zu  erleichtem.  Jeder, 
der  fiber  diesen  Punkt  Umschau  hSllt,  wird  mir  bestfttigen,  dass 
es  da  weit  und  breit  feblt.  Und  docb  k5nnte  selbst  die  ftrmste 
Familie  diese  Ausgabe  erscbwingen,  da  nOtbigenfalls  einige 
Blumentopfunters&tze  fttr  5  Pfennige  scbon  dem  Zwecke  genflgen. 
Kommen  diese  Ausgaben  nicbt  reicblich  herein ,  wenn  da  und 
dort  eine  Erkrankung  vermieden  wird? 

In  Fabriken,  Werkstfttten ,  Krankenhftusem  etc.  sollen  aber 
sowohl  in  den  Zimmem  als  auch  auf  den  Corridoren  zahlreiche 
Anschl&ge  an  ins  Auge  fallenden  Stellen  das  Boden-  und 
Taschentuchspucken  aufs  Strengste  event,  bei  Strafe  unter- 
sagen.  WoUen  wir  die  Zustftnde  bessem,  so  muss  das  Yolk 
immerwieder  darauf  hinge  wiesen  werden,  bis  diese  Orunds&tze 
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einmal  in  sein  Bewusstsein  tlbergegangen  sind.  Werden  die  Leute 
auf  die  daraus  erwachsenden  Gefahren  aufmerksam  gemacht,  so 
dringen  sie  zum  Theil  selbst  auf  Einhaltung  der  Vorschriften. 
Andererseits  ist  aber  ihre  Befolgung  gerade  dem  Arbeiter  am 
allerwenigsten  zuzumuthen,  wenn  er  nicbt  einen  Napf  stets  in 
nftchster  Nfthe  seines  Arbeitsplatzes  hat. 

Der  Boden  in  den  Werkstfttten  soil  ausserdem  nicht  nnr 
feucht  gereinigt,  sondem,  besonders  bei  Staubarbeiten ,  auch 
fieissig  besprengt  werden.  Die  Erankencassen  haben  bei  der 
grossen  RoUe,  welche  die  Schwindsucht  und  tiberhaupt  die 
Respirationskrankbeiten  j&hrlich  in  ihrem  Etat  spielen,  ein  sehr 
wesentliches  Interesse,  dass  diese  Schutzmassregeln  m5glichst  bei 
alien  Arbeitem  bekannt,  in  alien  Arbeitslocalen  Eingang  finden. 

Beztiglich  der  Oast-  und  Verkaufslocalit&ten ,  Bureaus  und 
Offentlichen  Oeb&ude,  Gasemen,  Eldster  und  Strafanstalten  kann 
ich  nur  das  tiber  die  Aufstellung  zahlreicher  Spuckn&pfe  bezw. 
fiber  das  Taschentuchspucken  Gesagte  wiederholen.    Es  ist  bei- 
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spiels weise  absolnt  aDzweckm&ssig,  wenn  man  Gefangenen,  wie 
68  ttblich  ist,  erst  dann  einen  Spucknapf  giebt,  wenn  sie  liber 
Aaswarf  klagen,  sondem  derseibe  geh5rt  sar  nothwendigen  Ein- 
richtang  jeder  Zelle  and  seine  ausschliessliche  Benutznng  mass 
mdglichst  liberwacht  werden. 

Wftlirend  man  sich  in  den  Privath&asem  bei  dem  Oebrauche 
von  Teppichen  and  Matten  vor  den  daraus  entspringenden  Nach- 
theilen  bis  zu  einem  Orade  schtitzen  kann,  sind  solche  da,  wo  ein 
reger  Verkehr  herrscht,  also  in  dffentlichen  Gebi&uden  etc.,  than- 
lichst  za  beseitigen  resp.  dnrch  Linolenm  za  ersetzen.  Das  Nllm- 
liche  gilt  aach  von  den  Pferde  and  Eisenbahnwaggons  and 
Offentlichen  Fnhrwerken. 

An  dieser  Stelle  sei  anch  noch  erwfthnt,  dass,  wie  eine 
experimentelle  Untersuchang  festgestellt  hat,  das  fitlchtige  Darch- 
schwenken  der  Eehlkopfspiegel  in  5proc.  Carbolsftnre  oder  in 
2  pro  Mille  saurer  Sublimatlosong  keineswegs  gentigt,  am  die 
von  einer  vorhergehenden  Untersachung  daran  haftenden  Tnberkel- 
bacillen  zu  entfernen  and  zu  vemichten  and  also  aaf  diesem 
Wege,  wir  Aerzte  selbst  zar  Verbreitang  der  Tnbercalose  bei 
Nichtbeachtang  dieser  Thatsache  beitragen  k($nnen.  Es  wird 
sich  also  empfehlen,  dass  jeder  Patient  ebenso  wie  seinen  eigenen 
Pinsel  aach  seinen  eigenen  Kehlkopfspiegel  hat,  eventaell  sind 
die  Spiegel  darch  warmes  Wasser  and  ttlchtiges  Abbtlrsten  za 
reinigen. 

Was  das  Gemeinwesen  anlangt,  so  mass  darnach  getrachtet 
werden,  dass  zam  mindesten  jede  grOssere  Gemeinde,  nattirlich 
aasnahmslos  auch  jeder  Garort  and  mdglichst  jedes  Krankenhaus 
seinen  eigenen  Desinfectionsapparat  anschaffe  and  aasgiebigen 
Gebraach  davon  mache,  kleinere  Gemeinden  kQnnen  sich  zar 
Anscfaaffang  eines  Desinfectionswagens  vereinigen.  Derartige 
Apparate  sind  derzeit  schon  ftir  sehr  billigen  Preis  herzastellen 
and  schon  mit  Rticksicfat  aaf  die  tlbrigen  Infectionskrankheiten, 
z.  B.  Diphtheric,  Masern,  Scharlach  dringend  geboten. 

Will  man  sich  nicht  mit  halben  Massregeln  begniigen,  so  ist 
es  unbedingt  erforderlich,  dass  die  aaf  ftrztliche  Bescheinigang 
als  nothwendig  befandene  Desinfection  fUr  alle  Kreise  absolat 
unentgeltlich  stattfindet.  Es  genttgt  keineswegs,  wenn  nar 
die  Armen  von  den  Kosten  befreit  werden,  denn  aach  den  besseren 
Stftnden  geht  noch  vielfach  der  gate  Wille  and  das  VerstiUidniBS 
fttr  Aasgaben  ab,  deren  Vortheile  sie  nicht  sofort  mit  den  Hftnden 
zu   greifen  verm5gen.      Zwangsweise   aber   unentgeitliche 
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DesinfectioD  und  UeberbtLrdung  der  an  sich  nicht 
bedentenden  Eosten  anf  die  Oemeinde  ist  absolnt  geboten  und 
um  80  mehr  berechtigt,  als  ja  anch  die  Vortheile  in  erheblichem 
Masse  der  Oesammtheit  zu  Onte  kommen. 

Da  die  Besprengung  der  Strassen  durch  Verhindernng  der 
Staubbiidung  einen  gttnstigen  Einfluss  auf  die  Verhfitang  mancher 
Krankheiten  verspricht^  so  ist  derselben  besonders  in  der  trockenen 
Jahreszeit  und  bei  austrocknenden  Ostwinden,  die  ja  erfahmngs- 
gemilss  von  einer  Zunahme  gewisser  Infection skrankheiten,  Pneu- 
monie  etc.  gefolgt  sind,  in  Stftdten  eine  erh5hte  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 

Der  Staat  und  grOssere  Oemeinden  mOgen  darauf  be- 
dacht  sein,  Anstalten  ftlr  Schwindstichtige,  mOglichst  ausser- 
halb  der  Stadt,  am  besten  auf  dem  Lande  und  in  gesunder  Gegend 
anzulegen. 

Da  der  Schwindstlchtige  bei  zweckmSissigem  Verhalten  fUr 
seine  Umgebung  ungeffthrlich  ist  —  zeigten  sich  doch  mit 
Phthisikern  belegte  Erankensftle  bei  meinen  Untersucfaungen  firei 
von  Bacillen  —  so  ist  vom  Standpunkt  der  Gontagiosit&t  gegen 
Anstalten  absolut  kein  haltbarer  Grund  einzuwenden,  vielmehr 
wird  durch  das  darauf  gescbulte  Personal,  sowie  durch  den 
gleichsam  in  der  ganzen  Anstalt  herrschenden  Oeist  dort  mehr 
als  anderswo  eine  Einbaitung  der  prophylactischen  Massregeln 
garantirt,  vorausgesetzt  nattlriich  nur,  dass  die  betreffenden  Aerzte 
und  Dlrigenten  mit  eiserner  Strenge  die  aus  der  Contagiositftt 
sich  ableitenden  Consequenzen  durchzuflihren  gesonnen  sind. 

Bei  Separatzimmem  soil  wenigstens  nach  jedem  Zimmer- 
wechsel  oder  Ster befall,  in  den  gemeinschaftlichen  SpeisesHlen, 
Unterhaltungszimmern  etwa  alle  4 — 10  Wochen  eine  grtlndliche 
Desinfection  durch  Abreiben  der  WHnde  mit  Brod  in  der  bei  der 
Privatwohnung  angegebenen  Weise  stattfinden. 

Auf  den  Hauptpromenaden  sind  zahlreicbe  SpucknUpfe  auf- 
zustellen. 

Auch  Curorte  filr  Lungenkranke  sind  aus  diesen  Grflnden 
fUr  andere  Kranken  nicht  etwa  zu  verpQnen,  wofern  die  dortigen 
Aerzte  und  Verwaltungen  sich  nicht  gewaltsam  einer  besseren 
Einsicht  und  deren  nothwendigen  Folgen  verschliessen. 

Andererseits  aber  ist  es  in  allgemeinen  Krankenh&usern 
dringend  geboten,  wenigstens  unter  den  derzeit  herrschenden 
mangelhaften  hygienischen  Einrichtungen,  wo  unter  21  Phthisiker- 
sillen  in  15  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden,  die  Phthisiker, 
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Boweit  man  sich  nicht  im  Stande  ftthlt,  eine  Oarantie  fOr  absolnt 
zweokmiUsige  Secretentfernong  zu  flbernehmen,  von  den  tibrigen 
Kranken  zn  separiren.  Jedenfalls  sind  solche,  welche  sich  der 
Hansordnong  nicht  ftigen,  anfs  Strengste  in  eigene  Zimmer  oder 
Sftle  zn  bringen,  ohne  RtLcksicht  daraaf,  ob  diese  Phthisiker- 
zimmer  dann  als  Todtenkammern  verschrieen  werden,  denn  der- 
jenige,  welcher  die  Rechte  seiner  Mitmenschen  aus  Bosheit  oder 
Tr&gheit  missachtet,  hat  kein  Recht  auf  sie. 

Da  nnd  dort  ist  eine  stete  Inspection  der  znr  Wi&sche  ge- 
gebenen  Taschentticher  (das  Bodenspacken  wird  wohl  in  den 
Krankenhiinsem  fast  durchgSlngig  vermieden)  durch  einen  ver- 
Iftssigen  W&rter  nothwendig  event,  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache 
dessen  zeitweilige  Controle  durch  einen  Arzt  nicht  za  versftnmen. 

Der  Staat  inOge  in  emstliehe  Erwftgung  ziehen,  wie  weit 
auf  dem  Wege  der  Oesetzgebung  der  Ausbreitung  der  Rinder- 
ond  der  Schweinetuberculose  zu  begegnen  ist.  Freiwillige  oder 
Zwangsversicherung  der  Landwirthe  dlirfte  die  national5konomi- 
schen  Bedenken  am  ieichtesten  beseitigen. 

Durch  sanitfttspolizeiliche  Vorschriften  ftir  den  Marktverkehr 
ist  alles  dem  Consum  zugeftthrte  Fleisch  sowie  die  Milch  nach 
Aussehen  sowohl,  wie  bezttglich  seiner  Provenienz  einer  scharfen 
thierftrztlichen  Controle  zu  unterwerfen. 

(Die  Unsitte,  dass  Schwindstlchtige  in  den  Kuhstftllen  die 
Milch  trinken  und  wie  ttblich  bei  dem  tiefen  Athmen  dort  hemm- 
spucken,  ist  im  allseitigen  Interesse  zu  beseitigen.) 

Neben  diesen  allgemeinen  prophylaktischen  Massregeln  werden 
wir  selbstverstiindlich  nicht  versftumen,  geschwSlchte  Individuen 
durch  zweckmilssige  Emilhrung  zu  krftftigen  und  ihnen  aus- 
giebige  Bewegnng  in  gesunder,  frischer  Luft  anzuempfehlen, 
letzteres,  abgesehen  von  allem  anderen  schon  deshalb,  weil  dort 
die  Oefahr  einer  Infection  eine  verschwindend  geringe  ist. 

Freilich  eine  Oarantie,  dass  bei  gegebener  Gtolegenheit  nicht 
trotzdem  eine  Ansteckung  stattfindet,  werden  wir  dadurch  nicht 
erhalten,  denn  wir  kSnnen  uns  doch  tSlglich  tlberzeugen,  dass 
selbst  die  kr&ftigsten  Menschen  nicht  gefeit  sind  gegen  den 
Bacillus  und  ihm  nur  ailzuoft  erliegen.  Schon  ein  fltlchtiger  Blick 
in  die  betreffende  Rubrik  der  Sterbelisten  unserer  Armee  wird 
uns  dartlber  belehren. 

Wo  aber  keiue  Taberkelbaeillen  sind,  da  giebt  es  keiae  Tnber* 
enlose*  Die  Bacillen  in  ihrer  Mehrzahl  unschildlich  zu  maohen, 
ist    mSglich,    die   Mittel    dazu    sind    einfach.     Wir   Aerzte 
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haben  also  durch  Wort  und  Schrift  daflir  zu  sorgen,  dass  die 
Grandsiltze  dieser  auf  Daturwissenschaftlichen  Thatsachen  auf- 
gebauten  nnd  durch  ExperimeDte  als  rich  tig  and  gentlgend 
bewiesenen  Prophylaxis  aile  Schichten  der  Be vQlkemng  durch- 
dringen,  gleichsam  in  Fle]>'<'h  und  Blut  derseiben  tlbergeht. 

So  gut  den  Arzt  heute  ein  schwerer  Yorwurf  treffen  wtlrde, 
der  da,  wo  Diphtheric,  Cholera  etc.  ausgebrochen  ist,  nicht  auf 
die  Oefahr  und  ihre  Verhtttung  aufmerksam  machte,  der  einen 
Tripperkranken  nicht  wamte,  sein  gonorrhoisches  Secret  in  die 
Augen  zu  bringen,  so  mtissen  wir  ihn  ktlnftighin  verurtheiien, 
wenn  er  es  verabs&umt,  Phthisikem  die  Oefahr  eindringlich  vor 
Augen  zu  stellen,  die  ihr  Sputum  mit  sich  bringt,  die  einfachen 
Mittel  ihm  zu  iehren,  sie  zu  be&eitigen.  Der  Brnstkraike  soli, 
besonders  wenn  er  !■  gesehlosseien  Ranmliekkeiteii  sich  befindet, 
■ie  mod  nnter  keineii  Dmstandeii  ins  Taseheiitueh^  nie  und  anter 
keinen  Dmstandeu  auf  den  Bodeii  spucken,  dann  gef^hrdet  er  weder 
sich  noch  seine  Umgebung. 

Diese  Belehrung  ist  der  Arzt  den  Angehorigen  des  Patienten 
schuldig,  er  wird  dadurch  aber  auch  dem  Kranken  selbst,  durch  Yer- 
htitung  der  Reinfection,  mehr  niltzen  als  durch  mancherlei  Recepte. 

Man  darf  nicht  erwarten,  dass  die  Schwindsucht  von  heute 
auf  morgen  abnimmt,  aber  ebenso  wie  wir  den  accidenteilen 
Wundkrankheiten  und  dem  Puerperalfieber  in  frtlher  ungeahnter 
Weise  Herr  geworden  sind,  so  wird  auch  unsere  Mtlhe  bei  der 
Tuberculose  in  absehbarer  Zeit  reichlich  belohnt  werden.  Denn 
wenn  hentzutage  '/?  ^^^^^  Menschen  an  Tuberculose  zu  Grunde 
gehen,  in  Preussen  allein  Jahriieh  an  90 OM^  und  wir  bringen 
von  je  100  dieser  Kranken  nur  10  dahin,  ja  wenn  wir 
von  100  nur  Einen  dahin  bringen,  sich  an  diese  Yorschriften 
genau  zu  halten,  so  wird  auch  der  hundertste,  der  zehnte 
Theil  der  Infectionsgefahr  beseitigt,  der  hundertste,  der 
zehnte  Theil  neuer  Infectionen  unm5glich  sein.  Die  Hoflf- 
nung  erfolgreicher  Beschrftnkung  der  Tuberculose  ist  heute  nicht 
mehr  eine  phantastische  Illusion,  sondern  wissenschaftlich  fest 
begrtindet. 


VI. 

Ueber  Cystinarie^ 

nebst  Bemerkangen   tiber   einen  Fall   von  Morbus   maculosns 

Werlhofli. 

Von 

HI.  Stadthagen  und  Ii.  Briefer'). 

Die  Ausscheidung  von  Cystin  durch  den  Urin  ist  ein  das 
Leben  keineswegs  ersch^pfendes  Leiden,  vermag  aber  durch  die 
dabei  auftretende  Steinbildung  allerleiGefahrenheraufzubeschw5ren. 
In  Folge  dessen  beansprucht  die  Cystinurie,  obwohl  eine  ziemlich 
seltene  Affection,  ein  hohes  praktisches  Interesse.  Im  Ganzen 
siud  bisher  einige  60  F&Ue  von  Cystinurie  in  der  Literatur  nieder- 
gelegt  worden,  welche  auf  alle  Lebensalter  entfallen. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  Cystinurie  war  man  bis  vor 
Kurzem  noch  ausser  Stande,  irgend  welcbe  thatsftchliche  Er- 
gebnisse  dafttr  verwerthen  zu  k(3Dnen.  Oewisse  Symptome,  welche 
des  Oefteren  bei  Cystinurikern  zur  Beobachtung  gelangten,  nslm- 
lich  Scrophulose,  AnHmie,  Chlorose,  rheumatische  und  neuralgische 
Beschwerden,  Diarrhoen  sind  wohl  nie  als  Ursache,  sondern  als 
Folgezust^nde  oder  zufslllige  Complicationen  der  Cystinurie  auf- 
gefasst  worden.  Nur  die  Untersuchung  des  Earns  verhiess  Licht 
zu  verbreiten  fiber  diese  r&thselhafteste  Erscheinung  auf  dem 
noch  so  dunklen  Oebiete  der  Ernkhrungsst5rungen.  Die  allerorts 
gebriluchlichen  und  gettbten  Methoden  zur  Prtlfung  auf  die  be- 

1)  Die  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegenden  chemischen  Untersuchungeii 
wnrden  in  der  chemischeD  AbtheiluDg  des  physiologischen  Institnts  des 
Herm  Prof.  Dr.  Kossel  ausgeftihrt.  Herrn  Prof.  Dr.  Kossel  erlauben 
wir  ans  fQr  sein  liebenswtirdiges  Entgegenkommen  unseren  beaten  Dank 
abzustatten. 
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kannten  eiDzelnen  Harnbestandtheile  gentlgten  hierzu  nattirlich 
nicht.  Der  von  Niemann  ^)  aufgestellten,  von  Gantani  ^)  leb- 
haft  befOrworteten  Hypothese,  dass  das  Gystin  f)ir  die  im  Harp 
angeblich  verminderte  oder  fehlende  Harns&nre  vicariirend  auf- 
tritt,  haben  genauere  Analysen  [BarteU,  Loebisch,  ein  Fall 
von  Ebstein,  der  eine  von  una  (Stadtfaagen  ^)]  den  Boden 
entzogen.  Anch  in  dem  ersten  der  nnten  mitgetheilten  2  F&Ue 
war  durch  8  Tage  hindnrch  die  Menge  der  Harnsfture  normal 
gefanden  worden.  Ffir  die  Anschauung,  dass  das  Gystin  an 
Stelle  eines  anderen  Schwefelk5rpers  ausgeschieden  wird,  konnte 
der  eine  von  uns  (Stadthagen)  weder  aus  klinischen  Er- 
zfthlungen  noch  auf  experimentellem  Wege  irgend  welchen  An- 
haltspnnkt  ermitteln  and  bekennt  sich  schliesslich  zur  Ansicht, 
dass  der  Schwefel  des  Cystins  unter  normalen  Verfa&ltnissen  zu 
Schwefelsfture  oxydirt  wird,  dass  also  das  Erscheinen  des  Gystins 
auf  Kosten  der  Schwefelsfture  geschieht.  Denselben  Standpunkt 
theilt  anch  die  zn  gleicher  Zeit  mit  der  Arbeit  des  einen  von  nns 
(Stadthagen)  erfolgte  Publication  von  Ooldmann^),  einem 
Schaler  Baumann's,  der  sich  auf  Ftttternngsversuche  mit  Ghlor- 
benzol  und  Gyst^in  sttttzt. 

V511ig  neue  Bahnen  erOffnen,  wie  in  so  vielen  Zweigen  der 
mediciuischen  Chemie,  auch  auf  diesem  Qebiete  die  Arbeiten 
Baumann's.  Baumann  und  Preusse  ^)  fanden  bei  der  Fatte- 
ning von  Hunden  mit  Brombenzol  eine  linksdrehende  Snbstanz 
im  Urin,  die  sich  sehr  leicht  zersetzt  in  eine  schwefel-  und 
stickstoffhaltige  Sfture,  welche  mit  dem  Rest  des  Brombenzols 
verbunden  ist,  nftmlich  in  die  sogenannte  ^Bromphenylmercaptur- 
sfture^^  Durch  Iftngeres  Kochen  mit  verdtlnnter  Schwefelsfture 
wird  diese  Sfture  unter  Aufnahme  von  ein  Molecfll  Wasser,  in 
Essigsfture  und  BromphenylcystSin  gespalten.  Letztere  Substanz 
ist  ein  GystSin,  in  dem  ein  WasserstoflTatom  durch  die  einwerthige 
Oruppe  CgH^  Br  ersetzt  ist.  Baumann  und  Preusse  folgern 
aus  diesen  ihren  Untersuchungen,  dass  jene  Sfture  ein  inter- 
mediftres  Stoffwechselproduct  ist,  welches  durch  die  Paarung  mit 

1)  Deatsches  Archiv  fUr  klinische  Medicin,  1876,  18.  Bd. 

2)  Gystinurie,  Fettsacht  und  Gallensteine.  Klinische  Vortrage  von 
Dr.  Arnoldo  Gantani,  iibersetzt  von  Dr.  Siegfried  Hahn.  Berlin, 
Hempel,  1881. 

8)  Virchow's  Archiv,  Bd.  100,  S.  416. 

4)  Zeitschrift  ftir  physiologische  Gbemie,  Bd.  IX,  S.  206. 

5)  Zeitschrift  fiir  physiologische  Gbemie,  Bd.  V,  S.  809. 
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dem  Brombenzol  vor  der  totalen  Zerstftrung,  d.  h.  vor  der  Oxy- 
dation  zu  Schwefelsfture,  wie  sie  sich  unter  normalen  Verhftltnissen 
voUzieht,  geschtltzt  wird.  Das  Cyst^iD,  welches  als  Vorstafe  des 
CystiDS  za  betrachten  ist,  verhillt  sich  nach  Banmann^)  zu 
ietzterem,  wie  ein  Mercaptan  zu  dem  entsprechenden  Disulfid. 
Die  Beziehungen  beider  KOrper  veranschaulichen  folgende  Formeln : 

2  (CH3   —  C(^^\    COOH)  +  0  = 

Gystdin 
CH3  —  C<^^^2  .  COOH 

■ 

CH3   -  C<^g    .  COOH  "^  ^«^ 

CyBtin 

Das  Cystin  oder  ein  demselben  nahestehender  KOrper  wurde 
ferner  von  Baumann  and  Goldmann  ^)  als  normales  Stoff- 
wecfaselproduet  beim  Menschen  nachgewiesen,  das  alierdings  nnr 
in  sehr  geringen  Mengen  vorkommt  and  dessen  Isolirung  im  Harn 
durch  Sehtttteln  desselben  mit  Benzoylchlorid  and  Natronlauge 
in  Gestait  seiner  Benzoylverbindung  leicht  von  Statten  geht.  In 
weiterer  Verfolgung  dieser  seiner  Methode,  durch  welche  in  ver- 
dtinnter  LQsung  ausser  Cystin  auch  Eohlehydrate  and 
Diamine  geftillt  werden,  stellten  Baumann  and  v.  Udr&nszky  ^) 
aus  dem  Harn  and  den  Excrementen  eines  an  Blasenkatarrh 
leidenden  Cystinurikers  neben  Cystin  zeitweise  recht  erhebliche 
Mengen  einiger  der  von  dem  einen  von  uns  entdeckten  Ptomaine 
aus  der  Gruppe  der  Diamine  dar,  nftmlich 

1.  Cadaverin,  seiner  Constitution  nach  Pentamethylen- 
diamin  =  NH,— CH^—CH,— CH^-CH,— NH, 

2.  Putrescin,  seiner  Constitution  nach  Tetrametfaylen 
diamine  =  NH,— CHj— CH,~CH,-CH,-NH, 

3.  ein  dem  Cadaverin  isomeres  Diamin,  von  dem  es  noch 
fraglich  bleibt,  ob  Neuridin  oder  Saprin  vorliegt. 

Nach  den  Untersuchungen  des  einen  von  uns  [Brieger]  ent- 
stehen  aber  die  Diamine  ^)  nur  bei  gewissen  Fftulnissvorgilngen 

1)  Zeitschrift  f!ir  physiologische  Ghemie,  Bd.  VIII,  S.  802. 

2)  Zeitschr.  f.  physiol.  Ghemie.     Bd.  XII.,  S.  254. 

8)  Bericht  d.  deatsch.  chem.  Qesellscb.    Bd.  21.,  S.  2744. 

4)  Ptomaine,  II.  Th,  u.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  44,  vide 
auch  Bocklisch,  Bericht  d,  deutschen  cbemisohen  Qesellschaft,  Bd.  20, 
S.  1441. 
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—  VerwesuDg  menschlicher  Leichen,  Fftnlniss  von  Fleisch,  von 
Blnteiweiss  (Analyse  I.  und  II.)  von  Eiereiweiss  (Analyse  III.  und 
VI.)  von  Caviar  (Analyse  IV.  und  V.)  —  sowie  durcfa  bestimmte 
specifische  Bacterien,  durch  die  Gholerabacillen  nnd  den  Vibrio 
Proteus  [Finkler-Prior'sche  Vibrio], 

Normaler  Urin  und  normaler  Fftces  enthalten,  wie  der  eine 
von  uns  [Brieger  ^)]  fiiiher,  nenordings  auch  Baumann  und 
jttngst  der  andere  von  uns  [Stadthagen  ^)]  erwiesen,  niemals 
Diamine. 

Demnach  begrtindet  sich  das  Wesen  der  Gystinurie  in  einer 
besonderen  Form  einer  Darmmycose.  Somit  tritt  die  Cystinurie 
aus  dem  nebelhaften  Rahmen  einer  Constitutionsanomalie  faeraus 
und  reiht  sich  ein  dem  grossen  Heere  der  Infectionskrankheiten. 

Die  Baumann' sche  Entdeckung  von  dem  zeitweisen  Vor- 
kommen  von  Ptomainen  im  Laufe  der  Cystinurie  gaben  Stadt- 
hagen und  mir  Anlass,  uns  auch  mit  diesem  G^genstande  zu 
bescbftftigen.  Die  Ausftihrung  dieses  Planes  wurde  uns  erm5g- 
licht  durch  das  liebenswlirdige  Entgegenkommen  der  Herren 
GoUegen  Leo  und  Citron,  welche  uns  ihre  Patienten  zur  Ver- 
fUgung  stellten.  Wir  erlauben  uns  an  dieser  Stelle  den  beiden 
Herren  GoUegen  unseren  innigsten  Dank  dafOr  abzustatten. 

Die  Patientin  des  Herm  Leo,  ttber  die  der  Herr  College 
neulich  in  der  Oesellschaft  der  Charit^-Aerzte  berichtet  hat,  ist 
gegenwilrtig  41  Jahre  alt,  leidet  seit  ihrem  neunzehnten  Lebens- 
jahre  an  Nierenkoliken ,  seit  ftinf  Jabren  an  einer  Wanderniere. 
Vor  acht  Jahren  verier  Patientin  einen  kleinen  Stein  mit  dem 
Urin.  In  den  letzten  drei  Jahren  ihrer  Beobachtung  durch  Herm 
GoUegen  Leo  wurde  stets  Cystin  im  Urin  bemerkt.  Circa  IV2  1 
dieses  Harns,  welcher  stark  alkalisch  reagirte  und  sehr  viel  Eiter 
enth&lt,  wurden  der  Verarbeitung  auf  Diamine  nach  den  Metho- 
den  des  einen  von  uns  (Brieger)  unterworfen. 

Der  mit  SalzsHure  schwach  anges&uerte  and  alsdann  eingedampfte 
Urin  wurde  wiederholt  mit  Alkohol  extrahirt  and  dieser  alkoholische 
Aaszag  mit  dem  gleichen  Yolumen  Wasser  verdiinnt.  Mittelst  Qecksilber- 
chlorid  and  Natroncarbonat  warde  im  Flaidam  ein  Niederschlag  erzielt, 
der,  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt,  dnrch  pikrinsaares  Natron  ein  schwer- 
losliches  Pikrat  aosfallen  liess,  das  nach  Abtrennung  vom  pikrinsaaren 
Ereatin  and  Kali  bei  circa  221  '^  C.  schmolz  and  die  fiir  pikrinsaares 
Gadaverin  geforderten  analytischen  Werthe  (Analyse  YU)  gab.  Aach  aaf 
reactivem  Wege  warde  die  Base  recognoscirt. 


1)  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1887,  S.  820. 

2)  Zeitflcbr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XX,  Heft  5  a.  6. 
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Dieser  Urin  enthielt  also  Gadaverin.  Dasselbe  Diamin  wurde 
auch  nach  der  Baumann'schen  Methode  in  allerdings  geriDgerer 
Menge  dargestellt  aus  10  1  Cystinharn ,  welcher  dem  Patienten 
des  HerrD  Collegen  Citron  entstammte.     (Analyse  VIII.) 

Aus  der  Krankengeschichte  dieses  Patienten  ist  hervorzu- 
heben,  dass  derselbe  40  Jahre  alt  ist  und  trotz  des  steten,  wenn 
auch  geringfUgigen  Cystingehaltes  seines  immer  saner  reagiren- 
den  UrinSy  sich  wohl  und  mnnter  fdhlt,  wofttr  auch  sein  gesundes 
Aussehen  bUrgt.  In  seiner  Familie  sind  Steinleiden  hftufiger.  Ein 
Bmderssohn  litt  von  seinem  achtzehnten  Lebensjahre  ab  an 
Blasensteinen.  Herr  N.  ist  im  Jahre  1879  und  1882  von  sehr 
heftigen  Nierensteinkoliken  heimgesucht  worden,  wobei  jedes  Mai 
erbsengrosse  Steine  abgingen,  die  als  Cystinsteine  erkannt  wurden. 
Der  seit  dieser  Zeit  regelmftssig  in  bestimmten  Zwischenrttumen 
untersuchte  Harn  war  stets  Cystinhaltig.  In  gewissen  Perioden 
wird  Patient,  so  lange  er  sich  erinnern  kann,  von  Verdauungs- 
beschwerden  und  zuweilen  auch  von  hartnttckiger  Stuhlverstopfung 
gequ&lt. 

Die  Gegenwart  von  Pentamethylendiamin  ist  somit  in 
den  Urinen  beider  Patienten  ausser  Zweifel  gestellt.  Ob  aber 
die  Diaminurie  auch  hier  nur  eine  periodische  ist,  wie  bei 
dem  Baumann'schen  Falle,  kann  nur  eine  Ittngere  Beobachtung 
in  stationttrer  Behandlung  erhRrten. 

Der  Umstand,  dass  sowohl  bei  Baumann's  als  auch  bei 
dem  von  uns  zuerst  erw&hnten  Patienten  der  Urin  alkalisch 
reagirte  und  reichliche  Eitermassen  einschloss,  legte  zun&ehst 
die  Vermuthung  nahe,  dass  in  Folge  des  Blasenkatarrhes  Dia- 
minurie sich  entwickele.  Dem  widerspricht  aber  unser  zweiter 
Fall,  bei  welchem  der  Urin  stets  sauer  reagirte  und  nur  leicht 
wolkig  getrllbt  war.  Mikroskopidch  waren  in  demselben  nie 
Eiterk5rperchen ,  sondern  ausser  vereinzelten  Plattenepithelien, 
nur  regelmftssig  sechsaeitige  Tafeln  und  TrUmmer  solcher  Gebilde 
zu  entdecken,  welche  durch  ihren  Schwefelgehalt  als  Cystin  sich 
offenbarten.  Zum  Ueberfluss  haben  wir  noch  Urin  von  an  Blasen- 
katarrh  Leidendenden  nach  Baumann's  Methode  untersucht, 
sind  aber  dabei  nie  auf  Diamine  gestossen.  Immerhin  ist  es  auf- 
fdllig,  das  wir  nur  das  eine  Diamin  isoliren  konnten,  w&hrend 
Baumann  doch  drei  solcher  Basen  darstellte.  Ja  in  den  ktlrz- 
lich  erst  unterduchten  Excrementen  unseres  ersten  Patienten  waren 
Uberhaupt  gar  keine  Diamine  vorhanden.  Einen  Fingerzeig  ftlr 
die  Erkliirung  dieses  eigenthiimlichen  Verhaltens  giebt  die  von 
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dem  einen  von  uns  (Briefer)  entdeckte  Thataache,  dass  daB 
Cadaverin  bei  der  FMrUlniss  eher  erscheint,  als  das  Pntrescin  und 
das  SapriD,  dass  also  schon  tiefgreifende  Zersetzungen  vorliegen 
mtisseD,  ehe  die  Bildung  der  letzten  beiden  Stubstanzen  sich  vollzieht. 

Welche  Bakterien  es  nun  sind,  welche  bei  der  Cystinurie 
auch  eine  Diaminurie  zu  Wege  bringen,  k(5nnen  nur  Rein- 
cultnren  des  Darminhaltes  von  Cystinurikern  entscheiden,  welche 
anzolegen  Ubrigens  Baumann  schon  beschiossen  hat. 

Die  Cystinsteine,  wir  konnten  nur  solche  von  Hunden  auf- 
treiben,  enthalten  keine  Diamine.  An  diese  Tbatsache,  in  Ver- 
bindung  mit  den  eben  erwtthnten  Ergebnissen,  lassen  sich  Folge- 
rungen  knttpfen  Hber  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  jener 
Steine,  sowie  Uber  das  Zustandekommen  der  Alteration  der  Ham- 
wege  bei  der  Cystinurie.  Sind  die  Diamine  im  Darm  zugegen, 
so  wird  der  Oystin  als  S&ure  sich  damit  paaren.  Tritt  nun 
dieses  Salz  in  das  saure  Harnwasser  tlber,  so  erfahrt  es  eine 
Umsetzung,  wobei  das  in  Wasser  unl5sliche  Oystin,  welches  an 
und  fttr  sich  schon  mechanisch  reizend  wirkt,  ausfUllt.  Die  Dia- 
mine aber,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Scheurlen, 
Grawitz,  Fehleisen,  entztinduDgserregende  Eigenschaften  ent- 
falten,  werden  die  Earn  wege  in  Entzttndung  versetzen;  daher 
die  bei  jedem  Cystinuriker  tiber  kurz  oder  lang  sich  einstellende 
Cystitis.  Das  uolSsliche  Cystin  fUgt  sich  in  Folge  seines  aus- 
gesprochenen  Rrystallisationsvermdgens  sehr  leicht  an  einander, 
daher  die  Steinbildung. 

Die  hier  geschilderten  Verh&ltnisse  Uber  das  Wesen  der 
Cystinurie  dienen  nattlrlich  auch  der  Therapie  als  Richtschnur. 
Eine  grttndliche  Desinfection  der  Darm  wege,  wie  sie  von 
Bouchard  bei  anderen  Krankheiten  bereits  erstrebt  worden, 
praktisch  sich  hat  aber  leider  noch  nicht  grtlndlich  durchfahren 
lassen,  dtlrfte  am  ehesten  zum  Schwinden  der  Cystinausscheidung 
beitragen. 

Dieses  sonderbare  Vorkommen  von  Diaminen  bewog  uns, 
auch  bei  anderen  sogenannten  Stoffwechselkrankheiten  nach  der- 
gleichen  Ptomalnen  zu  fahnden. 

Bei  zwei  an  Gicht  leidenden  Patienten  waren  sowohl  wfthrend 
des  Anfalls  als  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  nur  ftusserst  geringe 
Mengen  Benzoyl -Verbindungen  aus  dem  Harn  darstellbar. 

Der  Harn  eines  an  Morbus  maculosus  Werlhofii  leiden- 
den Mannes  liess  hingegen  recht  erhebliche  Mengen  von  Benzoyl- 
Verbindungen  ausfallen.     Der  betreflfende  Patient,   auf  der  HShe 


78 

der  Krankheit  in  die  Poliklinik  des  einen  von  una  (Brieger) 
anfgenommen,  zeigte  verbreitet  fiber  die  gesammten  Hantdecken 
einzelne  mehr  oder  minder  grosse,  moistens  frische  HUmorrhagien. 
Die  Epidermis  der  onteren  ExtremitHten  war  so  dicht  mit  der- 
artigen  Blutungen  bedeckt,  dass  sie  vollst&ndig  htoiorrhagisch 
infiltrirt  erschien.  Auch  das  Zahnfleisch  war  geschwollen  nnd 
blatete  leicht  Neben  allgemeinen  vagen  Schmerzen  bestand  noch 
eine  leichte  Schwellung  beider  Kniegelenke  und  grosse  Hin- 
miligkeit. 

Der  35  Jahre  alte,  ziemlich  krM^ftig  gebaute  Patient,  ans 
gesunder  Familie  stammend,  datirt  sein  Leiden  vom  Jahre  1875 
her,  wo  es  w&hrend  seiner  Militttrzeit  das  erste  Mai  znm  Ans- 
bruch  gelangte  and  ihn  seither  wiederholt  peinigte.  Der  Urin 
des  Patienten  mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1020—1026 
and  von  normaler  TagesqnantitUt ,  reagirte  saner,  war  stets  frei 
von  Eiweiss,  redncirte  weder  Fehling'sche  L(5sang,  noch  drehte 
er,  noch  vergohrt  er  nach  Znsatz  von  Hefe,  auch  die  Schmidt- 
Rubner'sche,  ftir  den  Nachweis  von  Zacker  ttnsserst  empfindliche 
Reaction  versagte.  Tranbenzncker  war  somit  in  diesem  Urin 
nicht  vorhanden.  Die  Benzoyl- Verbindnngen  dieses  Harn  waren 
znm  gr(5ssten  Theil,  wenn  anch  schwer,  lOslich  in  Alkohol 
und  betrngen  auf  100  ccm  Urin  2,4  —  4,5  g,  wfthrend  nach 
Wedenski  ^)  ans  100  ccm  normalen  Harn  nnr  0,188—1,889  g 
BenzoylVerbindungen  gewonnen  werden  kOnnen.  Mit  der  Rllck- 
bildung  der  HM^morrhagien  and  der  Znnahme  der  KrM,fte  sank 
auch  die  Ausscheidung  der  mit  Benzoylchlorid  in  verdttnnter 
LQsung  sich  paarenden  Substanzen  auf  0,75  g  in  100  ccm  Urin, 
bis  schliesslich  bei  wiederhergesteliter  Gesundheit  nur  noch  sehr 
geringe  Meugen  dieser  Substanzen  fortdanemd  ausgeschieden 
wurden.  Ein  spttterer  Rfickfall  der  Krankheit,  verbunden  mit 
theilweise  blutigen  Diarrhden  brachte  kurze  Zeit  wieder  einen 
Anstieg  von  2,0  g  Benzoylverbindungen  in  100  ccm  Urin. 

Die  Analyse  des  durch  wiederholtes  AuflOsen  in  Alkohol 
und  FM^Uen  durch  Wasser  gereinigten  Benzoylprttparates,  das 
stickstofffrei  war,  fUhrte  zur  Formel  eines  tetrabenzoylirten 
Traubenzuckers  (Analyse  IX).  Der  Schmelzpunkt  dieser 
Substanz  lag  bei  ca.  60  °  C.  Das  von  uns  gefundene  Kohle> 
hydrat  konnte  aber  nach  den  obigen  Schilderungen  nicht  Tranben- 
zncker sein. 


1)  Zeitschrift  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XIII,  8.  122. 
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Damit  stimmt  auch  tiberein,  dass  nnsere  Benzoylverbindung 
Die  FehliDg'sche  LQsnng,  selbst  nicht  nach  Erwttrmen  mit 
Schwefelsttore  reducirte. 

Was  ftir  ein  Kohlehydrat  hier  nun  vorlag,  ob  es  auch  bei 
anderen  Blutkrankheiten  zu  derartigen  AusBcheidnngen  kommt, 
ob  somit  die  Blatkrankheiten  vielieicht  gar  eine  specielle  Form 
des  Diabetes,  einen  Diabetes  hydrocarbonicus  bilden,  werden 
weitere  Untersuchungen  zu  entscheiden  haben. 

Analytische  Belege. 

I.    0,2058  g  Pikrat  gaben  V  =  85,   T  =  17,4%   B  =  768, 
also  N  =  19,77  pCt. 

II.    0,2816  g  Pikrat  gaben  0,3087  g  COj  =  86,86  pCt.  C 
nnd  0,0811  g  HjO  =    3,89  pCt.  H 

III.  0,2525  g  Pikrat  gaben  0,3378  g  CO,  =  86,48  pCt.  C 

und  0,0828  g  HjO  =    8,62  pCt.  H 

IV.  0,1813  g  Pikrat  gaben  V  =  31,5,  T  =  17,8  und  B  =  757, 

also  N  ^  19,99  pCt. 

V.    0,2482  g  Pikrat  gaben  0,3810  g  CO,  =  36,84  pCt.  C 
und  0,0850  g  H,0  =    8,80  pCt.  H 

Cadaverinpikrat,  dessen  Schmelzpunkt  wie  bei  den  hier  analy- 
sirten  Pr&paraten  bei  221  ®C.  liegt,  verlangt  86,43  pCt.  C.  und  8,57  pCt.  H. 

VI.    0,8264  g  wasserfreies  Qoldsalz  gaben  51,98  pCt.  Au. 
Pntrescingoldchlorid  verlangt  51,30  pCt. 

VII.    01170  g  Pikrat  gaben  V  =  20,8,  T  =18,12,  B  =  752, 
also  N  =  20,28  pCt. 

VIII.  0,0787  g  Benzoylverbindung  (Spkt  130  •  C.) 

gaben  0,2122  g  CO,  =  78,586  pCt.  C 
und      0,0538  g  HjO  =    7,596  pCt.  H 
Dibenzoylirtes  Cadaverin  (Spkt  180®  C.) 
=  C5H10  (NHCOC^Hs), 
verlangt  C  =  78,54  pCt.  und  H  =  7,09  pCt. 

IX.    0,2260  g  Benzoylverbindung 

gaben  0,5573  g  CO,  =  68,459  pCt.  C 
und       0,1050  g  H2O  =    5,162  pCt.  H 
Ein  tetrabenzoylirtes,  dem  Traubenzucker  isomeres  Kohlehydrat 

-CeHgOe  (COCeHs)^ 
verlangt  68,45  pCt.  C  und  4,69  pCt  (Spkt  60—64°  C). 


^ 


VII. 

Ueber  die  chenische  Keschaffenheit  des  Zellkerns. 

Von 

Am  Ho00el« 

M.  H. !  Ich  m&chte  Ihre  AnfmerkBamkeit  auf  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  lenken,  die  mich  seit  mehreren  Jahren  bescbftftigen 
und  die  ursprtinglich  von  rein  pbysioiogischen  nnd  theoretischen 
Oesichtspunkteu  aus  begonnen,  Bpttter  auch  das  Oebiet  der  Patho- 
logie  berttbrt  und  auf  einige  pathoiogische  Verb&ltnisse  ein  Licbt 
geworfen  baben. 

Ich  babe  mir  die  Aufgabe  gestellt,  die  cbemiscben  Bestand- 
tbeile  des  Zellkerns  zu  erforscben  nnd  mit  Httlfe  cbemiscber 
Metboden  die  mannigfaltigen  Ver&nderungen  und  Beziebungen 
dieses  Organs  zu  untersuchen.  Die  Frage  nacb  der  Bedeutung 
des  Zellkerns  ist  seit  einiger  Zeit  —  besonders  seit  der  Ent- 
deckung  der  Raryokinese  —  in  den  Vordergrund  getreten.  Icb 
boffe  durcb  meinen  Bericbt  zeigen  zu  k5nnen,  dass  diese  Frage 
einer  Bebandlung  mit  cbemiscben  Metboden  fUbig  ist. 

Die  Kenntniss  der  cbemiscben  Zusammensetzung  des  Kerns 
ist  eine  notbwendige  Orundlage  fUr  die  Erforscbung  seiner  Func- 
tion. Es  ist  erst  spftt  und  nacb  Ueberwindung  mancber  Scbwierig- 
keiten  gelungen,  eine  oberflftcblicbe  Vorstellung  liber  die  cbemi- 
scben Bestandtbeile  des  Kerns  zu  gewinnen.  Seine  Isolirung  aus 
den  Idslicben  und  unlOslicben  Stoffen,  die  in  den  Geweben  auf- 
gebftuft  sind,  ist  mit  vielen  Scbwierigkeiten  verkntlpft,  trotz- 
dem  baben  die  Versucbe  mit  Sicberbeit  zu  dem  Resultat  ge- 
ftibrt,  dass  ein  Unterscbied  in  der  cbemiscben  Zusammensetzung 
des  Kerns  und  der  llbrigen  Bestandtbeile  des  Zellieibes  existirt. 
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Dnrch  vergleichende  Untersuchung  verschiedenartiger  Oewebe 
hat  man  einzelne  Stoffe  als  cbarakteristische  Bestandtheile  des 
Kerns  wiedererkannt,  ja  es  ist  aucb  m5glich  gewesen,  die  darch 
chemische  Untersuchangen  im  Grossen  aus  dem  Rem  dargestellten 
und  chemisch  charakterisirten  Stoffe  im  mikroskopischen  Bilde 
wiederzuerkennen . 

Die  Snbstanzen,  die  man  auf  dieseWeise  als  eigenthlimlicbe 
Bestandtbeile  des  Zeiikern  cbarakterisirt  bat,  gehOren  vorzngs- 
weise  der  Classe  der  Eiweisskorper  an.  Die  dem  Zeiikern  eigen- 
tbUmlicben  Eiweisskorper  bieten  aber,  wie  Mie sober  zuerst 
zeigte,  eine  besondere  Eigenscbaft  dar,  die  sie  von  anderen 
Eiweis8k(5rpem  unterscbeiden.  Es  ist  in  ibnen  das  Eiweissmolekill 
niebt  im  freien  Zustand  vorbanden,  sondem  in  Vereinigang  mit 
PbospborsM.ure.  Diese  Verbindung  ist  ausserordentlicb  lose,  sie 
kann  scbon  durcb  lUngere  Einwirkung  siedenden  Wassers  gelQst 
werden,  ja  diese  Substanzen  zersetzen  sicb  sogar  scbon  bei 
gewdbnlicber  Temperatur,  wenn  sie  in  feucbtem  Zustand  auf 
bewabrt  werden.  Man  bat  diesen  KOrper,  der  durcb  Ver- 
einigung  von  Pbospborsfture  und  Eiweiss  entstanden  ist,  nacb 
Miescber's  Vorgang,  als  NucleYn  bezeicbnet.  Die  Menge  der 
Pbospborsaure,  welcbe  in  dieser  Weise  als  NucleYa  in  den  6e- 
weben  aufgespeichert  ist,  ist  eine  sebr  betr^cbtlicbe.  Man  bat 
friiber  vorausgesetzt ,  dass  die  Phospborsfture  in  den  Geweben 
meist  als  pbospborsaures  Salz  vorbanden  sei.  Dies  ist  wobl 
ricbtig  fUr  die  Enocben,  die  Muskeln  und  das  Blut,  bingegen  nicbt 
flir  die  drtisigen  Organe.  Icb  babe  eine  Reibe  Analysen  aus- 
geflibrt,  um  zu  erfahren,  ein  wie  grosser  Theil  der  gesammten 
Pbospborsfture  in  den  Geweben  in  Form  des  NucleYns  vorbanden 
sei.  Icb  konnte  constat  iren,  dass  in  der  Milz  60—75  pCt.,  in  der 
Leber  30— 50pCt.,  im  Pankreas  50pCt.  der  gesammten  Phosphor- 
sHure  in  Verbindung  mit  Eiweiss  enthalten  sind.  Je  geringer  die 
Menge  der  Zellkerne  ist,  um  so  geringer  erwies  sicb  aucb  im 
Allgemeinen  die  Menge  der  an  Nucle'in  gebundenen  Pbosphor- 
sfture  relativ  zu  derjenigen  Pbospbors&ure,  die  in  anderer  Form, 
insbesondere  als  Salz,  aufgefunden  wird.  In  den  Muskeln  fand 
sicb  z.  B.  nur  fast  7  pCt.  in  dieser  Form  vor. 

Es  ergiebt  sicb  also  hieraus  mit  Wahrscheinlichkeit,  dass  wir 
in  der  an  Eiweiss  gebundenen  PbospborsHure  ein  Maass  besitzen 
fUr  die  Menge  von  Kernsubstanz ,  die  in  irgend  einem  Oewebe 
vorbanden  ist  und  es  erQffnet  sicb  die  M5^1ichkeit,  daes  es  ge- 
lingen  kOnne,  die  Kernsubstanz  auf  die  Wagscbale  zu  legen  und 

Yerhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1889.    II.  Q 
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an  Stelle  der  Sch&tzuDgen,  wie  sie  im  mikroskopiBchen  Bilde  ge- 
schieht,  exacte  durch  WM^giuog  gewonnene  Zahlen  anzugeben. 

Ich  brauche  wohl  kaum  darauf  hinzuweisen,  das  diese  quanti- 
tativen  Bestimmnngen  der  Kemsubstanz  fUr  die  Beortheilnng 
phyBiologischer  und  pathologischer  Processe  von  grosBem  Inter- 
eBBe  Bein  kdnnen.  Setzen  wir  den  Fall,  es  bandele  sich  darum, 
die  Menge  der  kernhaltigen  Elemente  zu  beurtheilen,  die  nnter 
pathologischen  Verh&ltniBsen  in  einem  Bolchem  Gewebe  vorhanden 
iBt,  welches  in  normaiem  Zustand  arm  an  kernhaltigen  Zelien 
oder  frei  davon  ist,  z.  B.  im  Blut  oder  in  den  Muskeln,  so  kann 
die  Bestimmung  der  NucleYnphosphorBfture  gute  Dienste  leisten. 
Ich  babe  von  diesen  Oesichtspunkten  aus  einige  Analysen  aos- 
gefiihrt  and  es  haben  sich  bei  dem  lenk&mischen  Blut  sehr  auf- 
fallende  Zahlen  ergeben.  Im  normalen  Blut  ist  die  Menge  der 
NucleXnphosphorBtture  so  gering,  dass  man  sie  quantitativ  fiber- 
haupt  nicht  bestimmen  kann,  im  leukftmischen  Blut  hingegen  fand 
ich  Hber  51  pCt.  der  gesammten  PhosphorsHure  im  Eiweiss  ge- 
bunden.  Oew5hnlich  verschafft  man  sich  ein  Urtheil  fiber  die 
Menge  der  weissen  Blutkorperchen  im  leuk&mischen  Blut,  indem 
man  sie  ztthlt,  man  kQnnte  fihnliche  Anhaltspunkte  gewinnen,  in- 
dem man  die  NucleYnphosphorsHure  im  Blut  quantitativ  bestimmt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Bluts  wird  man  aus  leicht  ver- 
stftndlichen  Grtlnden  die  mikroskopische  Zfthlung  der  chemischen 
Methode  vorziehen.  Immerhin  wird  man  die  Resultate  der 
chemischen  Analyse  als  eine  wichtige  BestHtigung  des  mikro- 
skopischen  Befnndes  betrachten  mttssen.  Dies  ist  besonders  der 
Fall,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  Orad  der  Zersetzung  zu 
messen,  dem  die  Substanz  des  Zellkernes  unter  pathologischen 
VerhUltnissen  anheimiUllt.  Ich  habe  in  mehreren  Fallen  die 
NucleYnphosphorstture  im  Eiter  bestimmt.  In  einem  Fall  waren 
60pCt.  der  gesammten  PhosphorsM^ure  an  Eiweiss  gebunden,  in 
einem  andern  Fall  nur  28  pCt.,  in  einer  dritten  Eiterprobe  war 
Uberhaupt  gar  keine  Nuclelnphosphorsfture  vorhanden.  Die  letzte 
Eiterprobe  war  mir  mit  der  Bezeichnung:  degenerirter  Eiter  zu- 
gesandt  worden  und  in  der  That  erwiesen  sich  die  Zelien  als 
zerfallen.  Ich  betrachte  die  gefundenen  Zahlen  als  den  Ausdruck 
ftir  den  Orad  der  Zersetzung,  welche  die  Zellkeme  in  den  be- 
treffenden  EiterkOrperchen  erlitten  batten.  Man  muss  annehmen, 
dass  beim  Zerfall  des  Kerns  auch  die  Verbindung  von  Eiweiss 
und  Phosphorstturen  gelQst  wird.  M5glicherweise  enthUllt  die 
chemische  Analyse  die  ersten  Anfllnge  einer  Zersetzung  des  Zell- 
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kernes,  die  man  auf  mikroskopischem  Wege  noch  gar  nicht  wahr- 
nehmen  kann. 

Ich  muBS  ansdrtlcklich  hervorheben,  dass  die  von  mir  an- 
gewandten  Untersucbungsmethoden  nocb  sehr  unvoUkommen  und 
der  Verbesaerang  bedUrftig  sind,  aber  eie  sind  die  einzigen,  die 
una  for  diesen  Zweck  bis  jetzt  zu  Oehote  stehen  und  sie  sind 
auch  der  Verbessemng  Alhig.  Ich  mnss  femer  bemerken,  dass 
man  aucb  andere  Verbindungen  von  Eiweiss  nnd  PhospborsHure 
kennt,  deren  Vorkommen  vom  Zellkern  unabhftngig  ist.  Aber 
diese  Substanzen  sind  bisher  nnr  im  CaseYn  der  Milch  und  Vitellin 
des  Eidotters  aufgefunden  worden,  in  den  von  mir  vorhin  ge- 
nannten  Organen  hingegen  nicht. 

Mit  der  Phosphorsfture  und  mit  dem  Eiweiss  vereinigt  sich 
im  Zellkern  noch  ein  dritter  Bestandtheil.  Das  NncleYn  liefert 
n&mlich  bei  seiner  kUnstllchen  Zersetzung  eigenthllmliche  Stoffe, 
die  sich  durch  ihren  grossen  Reichthum  an  Stickstoff  auszeichnen, 
n&mlich  das  Adenin  und  Ouanin,  das  Hypoxanthin  und  Xanthin  ^). 

Das  Adenin  ist  einer  der  wenigen  organischen  Bestandtheile 
des  ThierkQrpers,  die  keinen  Sauerstoff  enthaiten,  es  hat  genau 
dieselbe  Zusammensetzung  wie  die  Blausftnre  und  verrftth  auch 
durch  sefn  chemisches  Verhalten,  dass  es  zur  Oruppe  der  Cyan- 
verbindungen  geh<$rt.  Das  Ouanin  ist  in  seinen  Eigenschaften 
dem  Adenin  sehr  fthnlich.  Beide  EQrper  verlieren  sehr  leicht 
einen  Theil  ihres  Stickstoffs  unter  verschiedenen  BedingUDgen 
und  gehen  dann  unter  gleichzeitiger  Anfnahme  von  Sauerstoff  in 
Hypoxanthin  (Sarkin)  und  Xanthin  tlber. 

Wenn  der  Zellkern  der  Sitz  dieser  stickstoffreichen  Basen 
ist,  so  muss  die  Verbreitung  dieser  Stoffe  im  ThierkQrper  dieselbe 
Beziehung  zum  Kemgehalt  der  Organe  erkennen  lassen,  wie  das 


1)  Neuerdings  ist  von  Herrn  L.  Liebermann  die  Hypothese  anf- 
gestellt  wordeni  das  Nuclein  sei  eine  Mischnog  von  metaphosphorsaurem 
Eiweiss  mit  den  metaphosphorsauren  Salzen  der  stickBtoffreichen  Basen 
(Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.,  1889,  No.  12  und  13).  Diese  Hypothese  ist 
voUig  nnhaltbar.  Das  NncleYn  ist  in  Saoren  nnldslich  and  wird  durch 
Fallnng  mit  S&oren  dargestellt,  hingegen  sind  die  metaphosphorsauren 
Salze  von  Xanthin,  Hypoxanthin  und  Adenin  in  S&uren  sehr  leicht  ISslich, 
sie  k5nnen  also  dem  durch  S&uren  entstandenen  und  ausgewaschenen 
Niederschlag  nicht  mechanisch  beigemischt  sein.  Ausserdem  ist  das  Vor- 
kommen der  Metaphosphorsanre  im  thierischen  Organismus  noch  nicht 
festgestellt,  die  von  Liebermann  angefUhrten  Reactionen  kdnnen  nicht 
als  genUgende  Beweismittel  betrachtet  werden.  Kossel. 

6* 
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Vorkommen  der  als  Nucleltn  gebundenen  PhosphorsHore.  Dies  ist 
fUr  Onanin  and  Adenin  in  der  That  der  Fall,  beim  Xanthin 
and  Hypoxanthin  tritt  dies  Verhftitniss  nicht  so  deatlicb  hervor,  weil 
diese  Stoffe  in  den  Maskeln  aach  anabhftngig  vom  NacleYn  aaftreten. 
Die  Mengen  dieser  Stoffe  sind  in  manchen  Fallen  gar  nicht 
anbetrttchtliche.  Man  ist  gewohnt,  den  Stickstoffgehalt  der  Organe 
aasschliesslich  aaf  EiweisskQrper  za  beziehen.  Wie  anrichtig 
diese  Anschanang  ist,  zeigt  eine  anter  meiner  Leitang  aasgefiihrte 
Arbeit  des  Herrn  Schindler,  welcher  fand,  dass  von  dem  ge- 
sammten  Stickstoff  der  Thymasdrttsen  mehr  als  7  pCt.  in  Form 
von  Adenin  vorhanden  ist. 

Aach  die  Betrachtong  pathologischer  Zast&nde  ftlhrt  za 
Resaltaten,  welche  mit  meinen  Befanden  voilkommen  im  Einklang 
stehen.  Ich  habe  erwfthnt,  dass  das  leukMrmische  Blat  darch 
seinen  hohen  Oehalt  an  Naclelnphosphorsftare  das  Eindringen 
der  kemhaltigen  Elemente  za  erkennen  giebt.  Man  mass  nach 
meinen  Befanden  erwarten,  dass  derselbe  pathologische  Process 
aach  in  dem  Gehalt  von  Adenin  and  Gaanin  seinen  Aasdruck 
findet.  Man  weiss  schon  seit  langer  Zeit  darch  die  Unter- 
sachangen  von  Scheerer,  dass  im  leukftmischen  Blat  eine  grosse 
Menge  von  Hypoxanthin  and  Xanthin  enthalten  ist,  wfthrend  diese 
Stoffe  dem  normalen  Blat  fehlen.  Diese  Thatsache  masste  vdllig 
rllthselhaft  bleiben,  so  lange  man  nicht  den  Zasammenhang  dieser 
n&chsteu  Zersetzangsprodacte  des  Adenins  and  Oaanins  mit  dem 
NucleYn  and  dem  Zellkern  kannte.  Schon  wfthrend  des  Lebens 
scheint  im  leakHmischen  Blat  and  in  den  leakftmischen  Organen 
eine  Zersetzang  des  NacleXns  and  somit  ein  Zerfall  von  Kernen 
stattzafinden.  Die  Untersachangen  des  Herrn  Stadthagen  haben 
gezeigt,  dass  in  einem  Fall  von  Leakftmie  die  Menge  des  intra 
vitam  gebildeten  Adenins  so  gross  war,  dass  diese  Base  sogar 
in  den  Ham  llberging. 

Das  NadeYn,  welches  darch  die  Vereinigang  aller  dieser 
verschiedenen  Atomcomplexe  entsteht,  giebt  nan  darch  seine 
chemischen  Eigenschaften  za  erkennen,  dass  es  eine  S&are  ist. 
Es  ist  in  Basen  loslich  and  darch  S&aren  fallbar.  Die  LOslich- 
keitsverhttltnisse  dieser  Sabstanz  sind  Allen  bekannt,  die  sich 
mit  mikroskopischen  Untersachangen  besch&ftigt  haben,  denn 
die  Schrampfangs-  and  Qaellungserscheinangen  des  Zellkerns 
berahen  im  Wesentlichen  aaf  dem  Verhalten  des  NacleYns. 

Die  SM^are,  die  wir  als  Nacleln  bezeichnen,  ist  nan  in  den 
Geweben  nicht  in  freiem  Zastand  vorhanden,    sondern   in   salz- 
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artiger  VerbinduDg  mit  einem  Stoff,  der  die  Rolle  einer  Base 
spielt.  Dieser  basische  Stoff  ist  nicht  in  alien  Geweben  derselbe; 
besonders  hllufig  scheint  es  ein  E5rper  von  peptonartigem 
Charakter  zn  sein.  Ich  babe  filr  denselben  den  Namen  Hiaton 
vorgeschlagen.  Ich  fand  eine  solche  Substanz  in  den  Kemen 
der  rothen  BlntkQrperchen  der  Qans  und  neuerdings  anch  des 
Huhns  und  des  Trnthahnes,  ein  ^hnliches  ^basisches  Pepton^' 
beBchrieb  Miescher  in  den  Spermatozoen  des  Karpfens.  Auch 
in  den  Spermatozoen  des  Lachses  ist  das  NacleYn  in  salzartiger 
Yerbindung  mit  einer  organischen  Base  und  man  darf  wohl  vor- 
anssetzen,  dass  bier  eine  Erscheinung  von  allgemeiner  Verbreitung 
vorliegt.  Wenn  man  also  einen  Kern  durch  Zusatz  von  Essig- 
s&ure  zur  Schrumpfung  bringt,  so  bewirkt  man  nicht  allein  eine 
Aus^llung  des  NucleYns,  sondern  man  entzieht  zugleich  dem 
Zellkern  einen  Stoff  von  basischen  Eigenschaften. 

Man  wird  nun  die  Frage  aufwerfen,  ob  alie  diese  chemischeii 
Untersuchnngen  eine  Auf  klarnng  Uber  die  Function  des  Zellkerns 
zn  geben  im  Stande  sind.  Ich  babe  eine  Reihe  von  Unter- 
suchnngen angestellt,  urn  zu  erfahren,  ob  gewisse  Bestandtheile 
des  Kerns  eine  Beziehung  zu  den  Ern9,hrungsvorgftngen  erkennen 
lassen.  Diese  Versuche  sprechen  gegen  die  Annahme,  dass  das 
NncleYn  beim  Stoffwechsel  verbraucht  werde.  Das  NucleYn 
schwindet  beim  Hnngerzustand  des  Organismus  nicht  aus  den  Ge- 
weben, wie  dies  beim  Glycogen,  beim  Fett  und  zum  Theil  beim 
Eiweiss  der  Fall  ist.  Versuche,  die  ich  neuerdiugs  an  Hflhnem 
angestellt  habe,  zeigten,  dass  auch  das  Histon  nicht  etwa  als  ein 
Reservestoff  aufzufassen  ist,  ich  kounte  eine  Abnahme  dieses 
Kdrpers  wfthrend  einer  lUngeren  Hungerzeit  nicht  beobachten. 

Eine  Reihe  mikroskopischer  Beobachtungen,  auf  die  ich  hier 
nicht  eingehen  kann,  weisen  vielmehr  darauf  bin,  dass  diese  Sub- 
stanzen  in  irgend  einer  bis  jetzt  noch  unbekannten  Weise  die 
Neubildung  der  Gewebe  vermitteln.  Hierfttr  spricht  auch  der 
Umstand,  dass  besonders  embryonale  Gewebe  sehr  reich  an 
NucleYn  sind,  eine  Thatsache,  die  bei  vergleichender  Unter- 
suchung  des  embryonalen  und  der  erwachsenen  Muskels  sehr  ins 
Auge  f&llt.  Die  Natur  der  chemischen  Verbindungen,  welche  im 
Zellkern  vorkommen,  ist  dieser  Annahme  gflnstig  Ich  habe  ge- 
sagt,  das  Adenin,  der  eine  Bestandtheil  des  Nucletns,  sei  eine 
Cyanverbindung.  Die  Kdrper  der  Cyangruppe  haben  nun  viel- 
fach  die  Neigung,  sich  von  selbst  so  zu  verttndern,  dass  aus 
ihnen   ganz    complicirte    chemische   Verbindungen    hervorgehen. 
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Die  BlauBttore  e.  B.  verwandelt  sich  beim  Stehen  in  eine  braone 
Masse,  welche  eine  verwickelte  und  bis  jetzt  noch  nicht  er- 
grtlndete  chemische  Structur  besitzt,  und  das  Adenin  verhait  sich 
onter  gewissen  Bedingungen,  die  im  Organismos  realisirt  sein 
kOnnen,  ebenso.  Ich  kann  mich  der  Ansicht  nicht  verschliessen, 
dass  diese  Neigung  zur  Bildung  hOherer  complicirterer  Stoffe  mit 
der  physiologischen  Function  des  Adenins  nnd  des  Zellkerns  in 
engem  Zosammenhange  steht. 

An  die  Thatsache,  dass  das  Adenin  ein  chemischer  Yer- 
wandter  der  Blansllare  ist,  knttpft  sich  die  Frage,  ob  das  Adenin 
denn  anch  ein  Oift  sei.  Diese  Frage  mnss  von  grossem  Interesse 
sein  in  Anbetracht  der  Ideen,  die  sich  in  der  inneren  Medicin 
mehr  nnd  mehr  Bahn  brechen.  Es  ist  die  Aufmerksamkeit  in 
letzter  Zeit  immer  von  Neueni  auf  die  Thatsache  gelenkt  worden, 
dass  nnter  der  £inwirkung  pathologischer  YerhMrltnisse ,  insbe- 
sondere  darch  die  Wirkung  der  Mikroorganismen,  ans  normalen 
Bestandtheilen  der  Oewebe  giftige  Zersetzungsprodncte  gebildet 
werden  nnd  dass  manche  Symptomcomplexe,  z.  B.  die  der 
SepticHmie  oder  des  Tetanus  auf  die  Wirkung  der  im  Organismus 
producirten  Giftstoffe  znrilckgefiibrt  werden  mfissen. 

£s  liegt  die  Frage  nabe,  ob  denn  die  Stoffe,  die  beim  Zer- 
fall  der  Kerne  entstehen,  auch  giftige  Wirkungen  ausilben  kdnnen. 
Das  Gnanin  scbeint  nicht  giftig  zu  seiu,  auch  kommt  dem  Adenin 
nicht  eine  solche  Wirkung  zu,  die  etwa  mit  der  der  Blausllure 
Oder  des  Mytilotoxins  verglichen  werden  kQnnten,  aber  immerhin 
ist  das  Adenin  ein  Gift.  Ich  konnte  mit  Dosen  von  1  g  und 
weniger,  die  ich  per  os  eingab,  mittelgrosse  Hunde  tOdten,  aber 
es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  diese  Wirkungen  gut  zu 
charakterisiren ,  da  das  Adenin  ein  schwer  zu  beschaffender  und 
kostbarer  Artikel  ist. 

Ich  habe  die  Beziehung  des  NucleYns  zu  den  Formelementen 
des  Zellkerns  und  zur  Bezeicbnuugsweise  der  Histologen  noch 
unerwUhnt  gelassen.  Das  NucleXn  ist  im  Wesentlichen  mit  dem- 
jenigen  Stoff  identisch,  welcher  von  F  lemming  als  Chromatin 
bezeichnet  wurde,  und  welcher  bei  der  Theilung  der  Kerne  die 
ftrbbaren  Fadenschleifen  bildet. 

Man  muss  hoflfen,  dass  die  Chemie  und  Morphologic  fttr 
denselben  KOrper  auch  denselben  Namen  braucht.  Auf  diesem 
Gebiet  kann  nur  dann  ein  Fortschritt  erzielt  werden,  wenn  die 
Resultate  der  chemischen  und  morphologischen  Forschung  fort- 
dauemd  Hand  in  Hand  gehen  und  sich  gegenseitig  ergi&nzen. 


VIII. 

Beitrag  zur  Symptomatologie  and  Therapie  des  Pyioriis- 
Carcinons  nit  Demonstratioi  eines  Pr&parates. 

Von 

Dr.  Pat0chkow0fci»  Berlin. 

M.  H. !  Wenn  icb  Ibnen  den  Krankheitsfall,  zu  welcbem  das 
vorliegende  Pr^parat  gehdrt,  in  aller  EUrze  mittheile,  so  geschieht 
dies  nicht  sowobl  aus  Rtlcksicht  auf  den  Wunsch  eines  Sterbenden, 
welcber  der  Ansicbt  war,  dass  durcb  die  Mittheiinng  seiner 
Erankengeschicbte  nnd  des  Obductionsbefundes  der  Wissenscbaft 
genlitzt  werden  wlirde,  als  vielmebr  in  der  Ueberzeugang,  dass 
in  der  Tbat  einige  Punkte  dieser  Krankengeschichte  von  wissen- 
scbaftlicbem  Interesse  sind. 

Eb  handelt  sich  nm  einen  SSjUhrigen  Mann^  welcher  an  Syphilis, 
Tabes  und  Pyloms-Garcinom  litt,  bei  welchem  der  Pyloms- Tumor  w&hrend 
der  ersten  Zeit  der  Behandlnng  merklich  znriickging  nnd  bei  welcbem, 
als  er  schon  moribund  war,  eine  Perforation  des  Magens  erfolgte  und 
zwar  nicht  an  der  carcinomatdsen  Stelle,  sondem  durch  die  atrophirte 
Magenwand  neben  dem  Garcinom. 

Zu  diesem  Manne,  einem  hiesigen  Hdtelbesitzer,  welcher  verheirathet 
und  Yater  eines  einjHhrigen,  bltlhenden  Knaben  war,  wurde  ich  am 
11.  Januar  1887  gerufen.  Er  erz^hlte  mir,  dass  er  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  Syphilis  erworben,  mehrere  Schmiercuren,  anch  eine  in  Aachen, 
durchgemacht  habe,  dass  er  seit  ca.  2  Jahren  an  Tabes  leide  und  seit 
einigen  Monaten  Magenbeschwerden  empfinde;  seit  14  Tagen  habe  er 
jede  Speise,  welche  er  zu  sich  genommen,  wieder  ansgebrochen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  ausser  den  Symptomen  der  Tabes 
einen  ca.  wallnussgrossen ,  ziemlich  harten  Tumor  in  der  Pylorusgegend, 
welcher  nicht  nur  mit  Leichtigkeit  deutlich  zu  fiihlen,  sondem  auch  bei 
der  enormen  Magerkeit  des  Patienten  zu  sehen  war  und  von  der  Um- 
gebung  desselben  bemerkt  wurde. 

Zun&chst  verordnete  ich  Salzsaurel5sung  und  verdtinntes  Eiweiss,  und 
zwar  alle  5  Minuten  einen  Theel($ffel  vol!  zu  nehmen,  ausserdem  liess  ich 
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den  Leib  mehnnalB  tflglich  mit  einer  Mischnog  von  Terpenthin  nod  Gly- 
cerin, im  Verhftltniss  von  1 : 2,  einreiben. 

Das  Erbrechen  hdrte  anf  nnd  kehrte  zunftchst  nicht  wieder.  Nun- 
mehr  verordnete  ich  vegetabilische  Kost  and  01.  terebinth. ,  innerlich  in 
Haferschleim  dreimal  tSglich  10  Tropfen,  zn  nehmen.  Zeitweise  ersetzte 
ich  dasselbe  dorch  Ereosot  WUhrend  des  Terpenthingebrauches  wnrde 
der  Urin  h&nfig  anf  Eiweiss  nntersucht. 

Bei  dieser  Car  trat  Erbrechen  nnr  noch  sehr  selten  anf,  es  warden 
dabei  freilich  zaweilen,  wie  aach  schon  vor  Beginn  der  Behandlang,  ka£fee- 
satzUhnliche  Massen  zu  Tage  gefdrdert  and  aach  im  Stnhlgang  waren 
zeitweise  grdssere  Mengen  Blat.  Doch  besserte  sich  sowohl  das  sabjective 
Befinden  wie  aach  der  KrUftezastand  des  Eranken  erheblich,  and  der 
Tnmor  wnrde  mit  jedem  Tage  kleiner;  es  war  schliesslich  an  der  betr. 
Stelle  nur  noch  eine  leichte  Resistenz  za  fUhlen,  sodass  Herr  Gerhardt, 
welcher  den  Eranken  am  27.  Febraar  1887  sah,  an  der  Richtigkeit 
meiner  Diagnose:  Pylornscarcinom,  zweifeln  za  mUssen  glanbte. 

Anfang  Mai  1887  war  der  Eranke  so  weit  wiederhergestellt,  dass  er 
eine  Badereise  nach  Nanheim  anternehmen  konnte.  Von  dort  nach  sechs 
Wochen  hierher  znrdckgekehrt ,  begab  er  sich  nach  ansserhalb  za  einem 
Yerwandten,  bei  welchem  er  bis  znm  Winter  blieb. 

Ich  verier  ihn  ans  den  Angen,  erfohr  von  seiner  Fran,  dass  er  sich 
von  einem  HomSopathen  behandeln  liess,  and  bekam  ihn  erst  14  Tage 
vor  seinem  Tode,  der  am  11.  December  1888  erfolgte,  za  sehen.  Jetzt 
machte  er  den  Eindrack  eines  hochgradig  kachektischen  Menschen,  seine 
Magenbeschwerden  waren  grdsser  denn  je  zavor;  der  Tamor  war  wieder 
dentlich  in  der  Pylorasgegend  za  ftihlen  and  zwar  in  viel  bedeatenderer 
Grdsse  als  im  Beginne  meiner  ersten  Behandlang;  er  erbrach  alles  Ge- 
nossene  and  bat  micb,  ibm  eine  Magenaasspiilang  za  machen.  Nar  wider- 
strebend  gab  ich  seinen  Bitten  nach  and  spiilte  den  Magen  mit  einer  lan- 
warmen  Eochsalzl5sang  aas.  Der  Erfolg  war  anscheinend  ein  sehr  gater, 
der  Patient  nahm  sofort  mit  grossem  Appetite  Nahrang  za  sich  and  schlief 
zam  ersten  Male  seit  langer  Zeit  die  Nacht  hindarch  ohne  za  brechen. 
Am  n&chsten  Tage  wiederholte  ich  die  AnsspUlang  mit  demselben  gnten 
Erfolge,  and  von  da  an  sptilte  sich  der  Patient  tilglich  einmal  selbst  den 
Magen  ans. 

Am  10.  December  des  vorigen  Jahres  wnrde  ich  spSt  Abends  za  dem 
Eranken  gerufen,  ich  fand  ihn  moriband.  Er  verlangte  nach  einer  Magen- 
ausspiilong;  ich  machte  sie  nicbt,  da  ich  fUrchtete,  er  wtirde  mir  dabei 
nnter  den  Handen  sterben.  Unmittelbar  nachdem  ich  fortgegangen  war, 
sagte  er  za  seiner  Fran,  er  flible,  wie  der  Mageninhalt  nach  oben  kUme, 
jedoch  kam  es  nicht  zam  Erbrechen,  sondern  er  Hasserte  gleich  daraof, 
dass  er  deatlich  fiible,  wie  der  Mageninhalt  sich  nach  nnten  entleere.  Es 
traten  jetzt  heftige  Scbmerzen  anf,  nach  20  Minuten  war  er  todt 

Aaf  meine  Bitte  machte  Berr  Stabsarzt  Dr.  Eir^hner,  Assistent  im 
hygienischen  lostitut,  am  nachsten  Tage  die  Obduction  and  tlberliess  mir 
freandlichst  das  ProtokoU,  aus  welchem  ich  Ilmen  nnr  das  ans  Interessirende 
vorlese. 

4.  Die  bekannte  mSlnnliche  Leiche  ist  wachsbleich,  von  sehr  geringem 
Fettpolster  and  aasserst  diirftiger  Mascalatar. 

9.  In  der  Baucbhdhle  ziemlich  reichliche,  saaer  riechende  FlUssigkeiti 
welcho  noch  wahrend  des  Secirens  aas  einer  Oeffnang  im  Magen  heraas- 
fliesst  Dieselbe  ist  diinnfliissig,  granbraan,  mit  wenig  braanlichen  Flocken 
nntermischt. 

10.  Das  Peritonenm  ist  ohne  Triibnng,  ohne  GefSssinjection  oder  gar 
flbrindse  Triibang. 

12.   Magen  doppelt  unterbanden  and  oneroffnet  heraasgetrennt. 
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18.  An  der  Vorderwand  des  Magens,  nahe  der  grossen  Curvatur, 
zunacbst  dem  riDg;formig  knollig  verdickten  Pfbrtner,  zeigen  sich  zwei 
Oeffnungeii ,  welche  linsen-  bezw.  birsekorD gross  und  von  einander  durcb 
eine  circa  2  mm  breite  Gewebsbriicke  getrennt  sind,  welche  letztere  beim 
Eroffnen  des  Magens  reisst.  Diese  Locher  gehen  durch  die  ganze  Wand 
des  Magens  hindurch  und  ergiesst  sich  aus  denselben  Mageninhalt  frei 
nach  anssen. 

Der  Magen  ist  au£fallend  gross,  sebr  blass,  die  Gegend  des  PHSrtners 
in  Gestalt  einer  faustgrossen ,  ziemlich  derb  sich  anfiihlenden  knoUigen 
Geschwulst  aufgetrieben. 

Zur  Schonung  der  beschriebenen  Locher  wird  der  Magen  nicht  an 
der  grossen,  sondern  an  der  kleinen  Gurvatnr  der  L9nge  nach  anf- 
geschnitten. 

Schleimhant  des  Magens  triib,  geschwollen,  mit  weisslichem  Schleim- 
belag,  PfSrtnergegend  schwer  schneidbar,  stark  verengt,  sodass  die  Branche 
einer  kleinen  Scheere  nur  miihsam  hindurchgefdhrt  werden  kann. 

Die  bier  befindliche  Geschwulst  ist  auf  dem  Qaerschnitt  weisslich, 
derb  anzufiihlen  und  bestebt  aus  mehreren,  theilweise  znsammenhangenden 
Knoten,  welche  allem  Anscheine  nach  unter  der  Schleimhaut  liegen  und 
den  Pfortner  ringformig  umgreifen. 

Dicht  vor  dem  PfSrtner  ist  zunachst  der  grossen  Curvatur  die  Wand 
des  Magens  in  der  Ausdehnnng  eines  Markstilckes  papierdiinn;  in  der 
Mitte  dieser  Yerdtinnnng  befindet  sich  die  beschriebene  Durchl5cherung. 

15.  Linke  Niere  blass,  Kapsel  theilweise  mit  der  Substanz  ver- 
wachsen;  auf  der  Oberflache  der  Niere  eine  grosse  strahlige  Narbe.  Auf 
dem  Durchschnitt  ist  das  Organ  blass,  die  vordere  obere  Halfte  stark  ge- 
schrumpft,  Nierenbecken  entsprechend  erweitert,  Schleimhaut  desselben 
blass  und  glatt. 

25.  Leber  auf  der  Oberflache  glatt  bis  auf  eine  strahlige  oberflachliche 
Narbe  auf  dem  rechten  Leberlappen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Organ 
blass-ehokoladenfarben,  Leberlappchen  gut  erkennbar. 

26.  Gekrosdrusen  theilweise  geschwollen,  knollig  derb  anzufiihlen, 
auf  dem  Durchschnitt  narbig-weisslich. 

38.    Herz  klein,  blass-blau-roth,  sonst  normal. 

Diagnose:  Carcinoma  ventriculi.  Perforatio  ventriculi  recens  ex 
stenosi  pylori.  Atrophia  renis  sinistri.  Cicatrix  hepatis  ex  perihepatide 
(syphilitica).  Atrophia  cordis.  Anaemia  lienis,  hepatis,  renum.  Oedema 
pulmoDum  leve. 

Mikroskopisch  ergiebt  sich  bei  der  Untersuchung  des  Tumors  ein 
reichliches  bindegewebiges  Stroma,  in  dem  die  Krebszellen  in  verschiedener 
Menge  eingelagert  sind;  die  Schleimhaut  anscheinend  intact  sich  dariiber 
hinziehend.  Das  Carcinom  steht  zwischen  Medullarkrebs  und  Scirrhns. 
Nirgend  war  eine  Ulceration,  abgesehen  von  der  Perforation,  die  jedoch 
anscheinend  nicht  im  Bereiche  des  Krebses  liegt. 

Bemerkenswertb  —  um  es  kurz  zu  recapituliren  —  erscheint 
mir  in  dem  geschilderten  Erankheitsbilde ,  abgesehen  von  dem 
Zusammentreffen  von  Syphilis,  Tabes  und  Careinom,  das  ZurUck- 
gehen  des  Tamors  im  Beginne  der  Beh&ndlung,  die  Perforation 
des  Magens  nicht  an  der  Stelle  des  Tamors,  sondern  an  der 
danebenliegenden  atrophirten  Stelle  der  Magenwand;  bemerkens- 
wertb der  Zeitpankt  der  Perforation :  in  der  ietzten  halben  Stunde 
des  Lebens. 
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Za  erwilhnen  wttre  nocb  das  Erscheinen  von  Blut  im  Er- 
broohenen  und  im  Stuhlgange,  ohne  dass  die  Obduction  das  Vor- 
handensein  einer  Ulceration  ergeben  hat.  Was  letzteren  Punkt 
anbetrifft,  so  erw&hnt  Herr  Ewald  in  seiner  ,,Klinik  der  Yer- 
daunngskrankbeiten^'  —  ,,Krankbeiten  des  Magens",  Seite  166, 
—  einen  fthnlichen  Fall,  bei  welcbem  er  jenes  Symptom  als  Folge 
allgemeiner  Rhexis  aus  den  Gef^ssen  erklllrt. 

Ob  das  Zurfickgehen  des  Tamors  darch  die  Bebandlung 
beeinflosst  worden  ist,  lasse  ich  dahingestellt  sein;  doch  bemerke 
ich,  dass  ich  dieselbe  Behandlnng,  vegetabilische  Kost  nnd  inner- 
liche  Anwendung  des  01.  terebinth,  anch  in  nicht  mehr  operir- 
baren  F&llen  von  Utemscarcinom  mebrfach  angewandt  und  stets 
den  Eindruck  gehabt  habe,  dass  der  Erankheitsverlanf  hierdorch 
wesentlich  aufgehalten  wurde. 

Freilich  kommen  vorfibergehende  Bessemngen  in  dem  Be- 
finden  von  an  Magencarcinom  Leidenden  5fter  vor,  ich  erinnere 
an  die  FUlie,  welche  Herr  Riess  vor  einigen  Jahren  verOffent- 
licht  hat;  aach  erzUhlt  Herr  Ewald  in  dem  vorhin  erwtthnten 
Werke  —  Seite  157  —  einen  hierher  gehSrigen  Fall,  bei  welchem 
er  die  eingetretene  BesseruDg  nicht  der  angewandten  Therapie 
zaschreibt,  ein  Abnehmen  des  Tumors  wird  hierbei  allerdings 
nicht  erwfthnt. 

Bemerken  mSchte  ich  noch  zum  Schlusse,  dass  gegen  die 
bei  Carcinomkranken  auftretenden  Schmerzen  Phenacetin  in 
Gaben  von  0,5  g  meinen  Eranken  mehr  leistete  als  narkotische 
Mittel,  deren  unangenehme  Nebenwirkungen  Phenacetin  nicht  za 
haben  scheint. 


IX. 

ius  dem  st&dtischen  Krankenhause  Hoabit  in  Berlin. 

Ueber  Hydracetin. 

Von 

Paul  Outtmann. 

Unter  dem  Namen  „  Hydracetin'^  erhielt  ich  Anfangs  Januar 
dieses  Jahres  eine  in  der  hiesigen  chemischen  Fabrik  des  Herrn 
J.  D.  Riedel  dargestellte  chemische  Verbindung,  das  Acetylphenyl- 
hydracin,  zu  therapeutischen  Versuchen  zugeschickt.  Diese  Sub- 
stanz  ist  im  verflossenen  Jahre  schon  in  England  nnter  der  Be- 
zeichnnng  Pyrodin  bekannt  geworden.  Dreschfeld  ^)  hatte  sie 
therapeutisch  geprUft  nnd  als  stark  antipyretisch  wirkend  erkannt 
in  Dosen  von  i/,  —  1  g.  Nach  einer  weiteren  brief  lichen  Mit- 
theilang  aber  von  Dreschfeld  an  Liebreich  ^),  die  Letzterer 
ver$ffentlicht  hat,  ist  dieses  Pyrodin  kein  reines  Prflparat,  sondern 
ein  Gemenge  verschiedener  Snbstanzen,  nnter  denen  das  Acetyl- 
phenylhydracin  die  allein  wirksame  ist.  In  reinem  Znstande  soil 
nach  Dreschfeld  diese  Sabstanz  4  Mai  stttrker  als  Pyrodin 
wirken. 

Dieses  reine  Acetylphenylhydracin  also  ist  es,  welches  ich 
zu  Versuchen  erhielt.    Die  Constitutionsformel  dieses  Kdrpers  ist 

CeH^NH-N-CCHjCO). 

Das  Hydracetin  (Riedel)  bildet  ein  weisses,  krystaliinisches, 
geruchloses  und  fast  geschmackloses  Pnlver.    Es  ist  in  Wasser 


1)  Clinical  observalionB  on  pyrodine,  a  new  antipyretic.  Medical 
chronicle,  Novemb.  1888,  und  Therapeutische  Monatshefte,  1888,  December- 
heft,  S.  557. 

2)  Therapeutische  Monatshefte,  1889,  Jannarheft,  S.  28. 


92 

schwer  lOslich,  etwa  im  Verh&ltniss  von  1  :  60,  in  Alkohol  leicht 
iSslich. 

Versuche  an  Thieren  zeigten,  dass  Hydracetin  schon  in  ver- 
hftltnissmHssig  geringen  Mengen  eine  toxisch  wirkende  Substanz 
ist.  Kaninchen,  denen  V2  g  in  25  g  Wasser  gel5st  in  den  Magen 
beziehungsweise  in  die  Banchhdhle  injicirt  wnrde,  gingen  nach 
einem  Tage  zu  Ornnde,  auch  V4  S  ^^  ^^^  Banchh5hle  injicirt 
tddtete  ein  Kaninchen  nach  3  Tagen,  wfthrend  die  gleiche  Menge 
in  den  Magen  gebracht  noch  ertragen  wurde.  Der  Obductions- 
befund  war  bei  den  5  zu  Gmnde  gegangenen  Versuchsthieren 
stets  der  gleiche,  nftmlich  eine  intensiv  brannrothe,  ins  OrflnMche 
spielende  Verf^rbung  der  inneren  Organe,  besonders  charakte- 
ristisch  an  den  Nieren,  der  Leber,  Milz  and  den  Lnngen.  Das 
Bint  im  Herzen  und  in  der  Vena  cava  war  deutlich  verftrbt. 
Die  Hamblase  enthielt  eine  schmutzig  braunrothe  FIfiasigkeit,  die 
zu  Guajactinctur  mit  Terpentinol  hinzugesetzt  eine  intensiv  grfin- 
blaue  Farbe  der  MischflUssigkeit  erzeugte,  also  einen  betrftcht- 
lichen  Gehalt  derselben  an  Blntfarbstoff  bewies.  Erhaltene  rothe 
Blutkorperchen  fan  den  sich  im  Ham  nicht.  Die  Unterauchung 
des  Blutes  ergab  vielfache  Zerfallsproducte  von  Blutkorperchen. 
Schnitte  durch  Leber  und  Nieren,  mit  Haematoxylin  gefftrbt,  zeigten 
vielfach  in  GefHssen  und  Hamcan&lchen  brftunlichen  Detritus,  hier 
und  da  auch  stftrkere  Trilbungen  der  Epithelien  in  den  Ham- 
canftlchen.  Der  brSLunliche  Detritus  stellt  offenbar  Zerfallsproducte 
der  BlutkSrperchen  dar.  Auch  bei  directer  Einwirkung  von 
Hydracetin  auf  das  Blut  im  mikroskopischen  Gesichtsfeld  sieht 
man  viele  BlutkQrperchen  zerfallen.  Diese  Einwirkung  auf  das 
Blut  mit  ihren  deletftren  Folgen  fUr  den  thierischen  Organismus 
beruht  auf  der  stark  reducirenden  Eigenschaft  des  Hydracetin, 
auf  die  ich  dann  noch  zurUckkommen  werde. 

Ich  gehe  nun  zu  den  Versuchen  an  Kranken  Uber.  Die- 
seiben  haben  gezeigt,  dass  das  Hydracetin  schon  in  geringer 
Menge  und  zwar  bei  Dosen  von  10  — 15  eg  die  fieberhafte 
Temperatur  stark  herabsetzt. 

Die  Versuche  wurden  bei  18  hoch  fiebemden  Kranken  an- 
gestellt  und  zwar  in  8  Fftllen  von  Abdominaltyphus,  in  3  Fallen 
von  Phthisis  pulmonum,  in  2  Fallen  von  Pneumonic,  in  2  Fallen 
von  Scarlatina,  in  je  einem  Falle  von  Erysipelas,  acuter  Miliar- 
tuberculose  und  Septicaemie.  In  den  Typhusfkllen  kam  das 
Hydracetin  an  verschiedenen  Tagen  des  Krankheitsverlanfes,  bei 
den  anderen  Kranken  meistens  nur  einmal  zur  Anwendun^.   Die 
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Dosirung  variirte  zwischen  6  und  20  eg  (nur  in  einzelnen  Ver- 
sachen  wurde  bis  30  eg  gestiegen).  In  der  Mehrzahl  der  Ver- 
sache  war  die  Gesammtmenge  15  eg,  anf  2  oder  3  Dosen  in 
stUndlichen  ZwischenrHumen  vertheilt.  —  Die  Temperaturmes- 
snngen  gesehahen  bei  den  ersten  Versnchen  behnfs  genauer  Er- 
kenntniss  des  Ganges  in  der  Temperatar  herabsetzenden  Wirkung 
des  Mittels  halbstUndlich  im  Rectum,  in  den  spHteren  Versnchen, 
als  die  Wirkung  schon  gut  gekannt  war,  stUndlich  in  der  Achsel- 
h5hle.  Die  Versuche  wurden  meistens  in  den  Stuuden  zwischen 
10  bis  12  Uhr  begonnen,  also  in  der  Zeit,  wo  bei  hoch  fiebemden 
Kranken  die  Temperatur  von  selbst  niemals  in  den  nUchsten 
2  Stunden  sinkt,  im  Gegentheil  oft  ansteigt.  Die  Messungen  ge- 
sehahen vom  Beginn  des  Versuchs  sttindlich  bis  zum  spS.ten 
Abend.  Wo  bei  einem  Kranken  das  Hydracetin  an  verschiedenen 
Tagen  zur  Anwendung  kam,  waren  diese  durch  solche  getrennt, 
an  denen  entweder  kein  Medicament,  oder  ein  anderes  anti- 
pyretisches  Mittel  angewendet  wurde.  Nur  in  einzelnen  FHilen 
kam  das  Hydracetin  auch  an  2  und  3  aufeinanderfolgenden  Tagen 
zur  Anwendung. 

Bei  der  Schilderung  der  Temperatur  herabsetzenden  Wirkung 
des  Hydracetin  will  ich  von  denjenigen  Dosen  ausgehen,  welche 
am  hflufigsten  zur  Anwendung  kamen,  namlich  10  eg  und  zwei 
Stunden  sp9,ter  noch  5  eg.  Schon  eine  balbe  Stunde  nach  der 
ersten  Dosis  ftngt  die  Temperatur  an  zu  sinken  und  sinkt  conti- 
nuirlich,  bis  sie  nach  2  Stunden,  spSltestens  nach  27-2 —3  Stunden 
das  tiefste  Niveau  erreicht  hat.  Die  Erniedrigung  betr&gt  meistens 
V/.^ — 2''C.,  in  einzelnen  FS.Ilen  bis  3°  und  selbst  noch  darflber. 
Auf  dem  tiefen  Niveau  verharrt  die  Temperatur  nur  ganz  kurze 
Zeit,  sie  geht  dann  wieder  in  die  H5he,  um  etwa  in  3  bis  4, 
sp&testens  5  Stunden  die  vor  der  Anwendung  des  Mittels  be- 
standene  Hdhe  zu  erreichen.  Nahezu  gleich  in  Bezug  auf  St9,rke 
und  Raschheit  des  Temperaturabfalls  wirken  auch  3  durch  ein- 
stiindige  Intervalle  getrennte  Einzeldosen  von  5  eg,  und  in 
einzelnen  Fallen  wirkt  auch  eine  einmalige  Dosis  von  10  eg  in 
gleicher  Stflrke.  Man  ist  also  im  Stande,  durch  15  eg  Hydracetin 
in  den  meisten  F&Uen  —  Ausnahmen  sind  selbstverstS-ndlich  — 
6  Stunden  lang  und  darUber  die  Fiebertemperatur  auf  niedrigeren 
Hdhen  zu  halten. 

Der  Temperaturabfall  erfolgt  bei  der  genannten  Gesammt- 
menge von  10 — 15  eg  meistens  unter  mehr  oder  minder  starker 
Schweisssecretion  —  ein  Symptom,  welches  bekanntlich  bei 
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alien,  die .  Fiebertemperatar  rasch  herabsetzenden  Arzneimitteln 
auftritt  und  zwar  am  so  stflrker,  je  grosser  der  Temperatnr- 
abfall  ist.  Mit  dem  erreichten  Temperatorminimnm  h5rt  die 
Schweisssecretion  auf. 

Oleichzeitig  mit  der  Erniedrigung  der  Temperatur  erfolgt 
ein  Sinken  der  Pnlsfrequenz  sowie  ein  Sinken  der  Respira- 
tions frequenz,  wenn  nftmlich  letztere,  bei  intacten  Lungen, 
nur  dorch  die  hohe  Fiebertemperatnr  erhoht  gewesen  war. 

Das  Wiederansteigen  der  Temperatar,  nachdem  die 
Wirkung  des  Hydracetin  vorUber  ist,  erfolgt  regelm&ssig  ohne 
Frost;  es  fehlt  der  Frost  deshalb,  weil  das  Wiederansteigen  der 
Temperatar  nicht  sehr  rasch  erfolgt. 

Dass  darch  die  antipyretische  Wirkang  des  Hydracetin  keine 
Aenderang  eintritt  in  dem  Verlaafe  der  hoch  fieberhaften  Erank- 
heiten,  brancht  nicht  weiter  aasgeftthrt  za  werden,  da  ja  nach 
zahlreichen  Erfahrangen  keines  der  verschiedenen  antipyretischen 
Mittel  eine  den  Erankheitsverlaaf  abkUrzende  beziehongsweise 
modificirende  Wirkang  hat.  Trotzdem  sind  die  antipyretischen 
Mittel  znr  Milderang  der  vom  Fieber  abhftngigen  Symptome  in 
alltSglicher  Anwendang,  wenn  es  aach  an  Oegnern  einer  solchen 
Therapie  nicht  fehlt. 

Ich  habe  ferner  das  Hydracetin  bei  acatem  multiplem  Oe- 
lenkrheamatismns  versacht  and  zwar  deshalb,  weil  erfahrangs- 
gemftss  die  in  der  neaeren  Zeit  eingebUrgerten  antipyretischen 
Mittel  mehr  oder  minder  stark  aach  beim  acaten  Oelenkrheama- 
tismas  gat  wirken,  indem  sie  neben  der  Fieber  herabsetzenden 
Wirkang  besonders  aach  eine  schmerzlindernde  Wirkang 
haben.  Es  liess  sich  daher  aach  vom  Hydracetin  eine  solche 
Einwirkung  aaf  die  schmerzhaften  Gelenke  erwarten.  Diese  Er- 
wartang  warde  bestfttigt.  Das  Mittel  warde  geprttft  in  8  Fftllen. 
Die  Dosen  variirten  von  10  bis  20,  selbst  bis  30  eg  pro  die.  In 
den  Fftllen,  wo  die  tftglichen  Dosen  10  eg  Uberstiegen ,  warden 
sie  getheilt  2  bis  3  Mai  tftglich  gegeben.  In  einigen  Versachen 
warden  auch  schon  10  eg  aaf  2  Dosen  Vormittags  and  Nach- 
mittags  vertheilt.  In  jedem  der  8  FflUe,  beziehnngsweise  bei 
jedem  einzelnen  Versache  war  die  schmerzlindernde  Wirkang 
anverkennbar,  sie  trat  meistens  schon  nach  der  ersten  Dosis, 
stets  aber  nach  der  zweiten  ein,  and  zwar  schon  '/2 — ^  Stande, 
lilngstens  2  Standen  nach  Einnahme  des  Mittels.  Mit  der  Ver- 
minderang  des  Schmerzes  war  aach  die  Beweglichkeit  der  Ge- 
lenke   erleichtert.      Die    Schmerzlinderang    danerte    mindestens 
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mehrere  Stunden  lang  an.  Dann  kehrte  der  Schmerz  wieder, 
um  nach  erneuter  Oabe  von  Hydracetin  sich  wieder  zu  ver- 
miDdeni.  In  einzelnen  FS.lIeD  trat  nach  fast  jeder  Hydracetin- 
dosis  nahezu  v511ige  Schmerzlosigkeit  in  einzelnen  Gelenken  ein. 
Die  sonstige  Wirknng  des  Hydracetin,  die  starke  Schweiss- 
secretion,  war  auch  in  den  Fallen  von  acatem  Gelenkrheumatis- 
mus  fast  stets  vorhanden.  Das  Hydracetin  ist,  wie  die  erwUhnte 
Wiederkehr  des  Schmerzes  nach  Ablauf  seiner  Wirkung  zeigt, 
nnr  ein  Palliativmittel  gegen  acuten  Gelenkrheumatismus.  Aber 
auch  alle  anderen  in  der  neueren  Zeit  gegen  diese  Krankheit  in 
Anwendnng  gezogenen  Mitt  el,  das  Antipyrin,  das  Antifebrin,  das 
Salol,  das  Phenacetin  haben  nar  palliative  Wirkung.  Und  das- 
selbe  gilt  von  der  SalicylsHure  and  ihren  PrS.paraten.  Eeines 
dieser  Mittel  ist  im  Stande,  die  Wiederkehr  der  Schmerzen  in 
den  befalienen  Gelenken  und  das  eventuelle  Auftreten  von 
Schmerzen  in  neuen  Gelenken  zu  verhindern. 

Das  Hydracetin  wurde  ferner  versucht  in  2  FS.llen  von 
Ischias.  In  dem  einen  Falle,  wo  die  Ischias  erst  seit  5  Tagen 
aufgetreten  war,  bestanden  intensive  Schmerzen  im  Ereuz  und 
an  der  hinteren  Fl&che  des  rechten  Oberschenkels.  Schon  1  Stunde 
nach  5  eg  Hydracetin  leichte  Besserung;  nach  nochmaliger, 
6  Stunden  spflter  genommener  Dosis  von  5  eg  Hydracetin  ver- 
schwanden  1  Stunde  darauf  fast  vollstHndig  die  Schmerzen.  Die 
Euphoric  hielt  4  Stunden  an,  dann  stellten  die  Schmerzen  sich 
wieder  ein.  In  einem  zweiten  Falle,  wo  bei  einem  vorgeschrit- 
tenen  Phthisiker  rechtsseitige  Ischias  aufgetreten  war,  batten 
10  eg  Hydracetin  ebenfalls  guten  vorllbergehenden  Erfolg. 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  die  hier  mitgetheilten  anti- 
pyretischen  und  schmerzlindernden  Wirkungen  des  Hydracetin  im 
Zusammenhange  stehen  mit  seinen  stark  reducirenden  Eigen- 
schaften.  Zur  BegrUndung  dieser  reducirenden  Wirkung  mochte 
ich  iolgende  chemische  Reactionen  erw&hnen: 

Aus  alkalischer  Eupferlosung  wird  bei  Anwesenheit 
vom  Hydracetin  sofort,  schon  in  der  KSllte,  rothes  Kupfer- 
oxydul  ausgeschieden. 

Aus  alkalischer  Silberldsnng  wird  bei  Hydracetin- 
zusatz  metallisches  Silber  ausgeschieden. 

Quecksilberoxydsalze  werden  durch  Hydracetin  in  Oxy- 
dul salze  ttbergeftthrt,  besonders  schnell  beim  Erwftrmen  oder  bei 
Gegenwart  eines  Alkalis. 

Eisenoxydsalze  werden  durch  Hydracetin  in  Eisenoxydnl- 


96 

salze  Ubergefflhrt.  So  entsteht  in  einer  FerricyankaliumlQsung 
plus  verdUonter  EisenchloridlSsung  nach  Zusatz  von  Hydracetin 
sofort  ein  Niederschlag  von  Berliner  Blau. 

Kaliumpermanganat iQsnng wir d  dqrch Hydracetin  entf^rbt . 

Platinchloridldsang  wird  durch  Hydracetin  zu  metal- 
lischem  Platin  reducirt. 

Es  sei  dann  noch  eine  sch3ne  Farbenreaction  des  Hydracetin 
erw&hnt.  Es  ISsen  sich  n^mlich  Hydracetinkrystalle  in  einer 
Mischnng  von  concentrirter  SchwefelsHure  and  Salpetersfture 
(98+2)  mit  tief  carminrother  Farbe. 

Bei  mehreren  Kranken,  die  einige  Tage  lang  Hydracetin 
erhalten  batten,  wurde  der  Harn  auf  etwa  vermehrten  Oehalt  an 
reducirenden  Substanzen  nntersacht.  Eine  solche  Vermehrnng 
schien  indessen  nicht  vorhanden  zn  sein. 

Die  stark  reducirenden  Eigenschaften  des  Hydracetin  legten 
den  Oedanken  nahe,  es  auch  M,usserlich  bei  Psoriasis  zu  ver- 
suchen.  Gegen  diese  Krankheit  sind  bekanntlich  vielfach  in  An- 
wendang  das  Chrysarobin  und  die  PyrogallassM,are  und  die 
gtlnstige  Wirkung  dieser  Arzneimittel  wird  anf  die  reducirende 
Wirknng  derselben  zurflckgefUhrt.  Das  Hydracetin  aber  wirkt 
viel  starker  reducirend  als  das  Chrysarobin  und  ebenso  stark  als 
die  PyrogallassS.ure.  Darum  konnte  man  einen  gttnstigen  Erfolg 
vom  Hydracetin  bei  Psoriasis  vermuthen.  Das  Mittel  wurde  in 
2  F&llen  versucht.  In  dem  einen  Falle  war  nach  7  Einreibungen 
einer  10  proc.  Hydracetinsalbe  (im  Verlauf  von  7  Tagen)  die 
Psoriasis  am  Rllcken  geheilt.  In  dem  zweiten  Falle  war  der  Er- 
folg ebenfalls  ein  gtinstiger;  hier  war  das  Hydracetin  auf  die 
Psoriasis  des  rechten  Arms  eingerieben  worden,  sie  ist  dort  ge- 
heilt und  es  ist  bis  jetzt  kein  Recidiv  eingetreten. 

Ich  komme  nun  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  das 
Hydracetin  auf  Orund  der  hier  mitgetheilten  therapeutischen  Ver- 
suchsergebnisse  ftlr  die  praktische  Anwendung  empfohlen  werden 
konne. 

Was  die  ^usserliche  Anwendung  betrifft,  die  soeben  er- 
wahnt  worden  war,  so  steht  derselben  gar  kein  Hinderniss  ent- 
gegen  und  es  wUrde  das  Mittel  zun9,ch8t  ftlr  die  Behandlung  der 
Psoriasis  versuchsweise  in  Aussicht  zu  nehmen  sein. 

Anders  liegt  die  Beantwortung  ftlr  die  innerliche  An- 
wendung des  Mittels.  Das  Hydracetin  ist  zwar  eines  Versuches 
werth,  aber  eine  bM,ufigere  Anwendung  in  dem  einzelnen  Krank- 
heitsfalle  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  sich  dann  leichte  toxische 
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Wirkungen  einstellen  kc^nnen.  In  3  F&Uen,  wo  bei  acutem  Ge- 
lenkrheumatismuB  7  Tage  hintereinander  tUglich  2  Mai  0,1  g 
Hydracetin  gegeben  wurde,  ist  eine  Blasse  des  Gesichts  bemerkt 
worden ;  sie  verschwand  spftter  wieder.  Im  Ham  fand  sich  kein 
Hamoglobin,  kein  Eiweiss.  Aber  wir  mttsBen  doch  diese  Bl&sse 
zurtickfiihren  auf  die  toxische  Eigenschaft  des  Hydracetin ,  eine 
BlutdisBolation  herbeizufUhren,  wie  sie  sich  in  charakteristischer 
Weise  bei  den  Thierversuchen  gezeigt  hat.  Will  man  also  das 
Mittel  therapeutisch  versuchen,  so  wtlrde  ich  folgende  Vorsicht 
empfehlen : 

1.  Die  Dosis  des  Hydracetin  soil  pro  die  nicht  h5her  als 
0,1  g  fUr  Erwachsene  genommen  werden  nnd  zwar,  wenn  man 
antipyretisch  wirken  will,  entweder  auf  einmal  oder  in  2  Dosen 
von  0,05  g  dnrch  Zwischenranm  von  einer  Stande  getrennt. 

Bei  acutem  Gelenkrheumatismus  soil  die  Dosis  von  0,1  g  in 
2  getheilt  werden,  von  denen  die  eine  Vormittags,  die  andere 
Nachmittags  gegeben  wird. 

2.  Die  Dosis  des  Hydracetin  von  0,1  g  pro  die  soil  in  keinem 
Falle  h&ufiger  als  3  Tage  hintereinander  gegeben,  dann  mindestens 
mehrere  Tage  lang  ausgesetzt  werden.  SpSter  kann  man  das 
Mittel  intercurrent  wiedergeben. 

Bei  dieser  Dosirungsart  werden  die  toxischen  Wirkungen  des 
Hydracetin  sich  nicht  zeigen  und  man  kann  trotz  der  verhM,ltnis8- 
mftssig  kleinen  Dosen  darauf  rechnen,  die  antipyretische  Wirkung 
bei  hohem  Fieber  und  die  schmerzlindernde  Wirkung  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus  sowie  bei  Neuralgien  zu  erzielen. 


Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1889.     II. 


X. 

Ueber  die  bei  der  muUiplen  Herdsklerose  ¥or- 

kommende  Amblyopie, 

Von 

Dr.  W.  IlhthoflT,  Dooent  fOr  Augenheilkunde,  Berlin. 

Die  Amblyopie  bei  der  multiplen  Sklerose  ist  zwar  schon 
vielfach  Oegenstand  der  Forschang  gewesen,  aber  anch  hente 
noch  bietet  die  Bearbeitnng  dieser  Frage  grosse  LUcken.  Nament- 
lich  war  es  die  genaue  klinische  Analyse  der  Sehstdmng)  die  An- 
fangs  fast  vollstflndig  vernachl&ssigt  wurde.  Die  ersten  Mittheilnngen 
liber  die  disseminirte  Herdsklerose  waren  hauptsflchlich  rein  ana- 
tomischer  Natnr  (Cruveilhier  18B5),  and  die  erste  klinische 
Mittheilung  von  Frerichs,  1849,  fiel  anch  noch  in  die  vor- 
ophthalmoskopische  Zeit.  Ebenso  brachten  die  weiteren  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  von  Valentiner,  Rindfleisch,  Zenker 
Ende  der  fUnfziger  und  Anfang  der  sechziger  Jahre  eigentlich 
nur  pathologisch-anatomische  Beitrftge,  und  so  ist  es  zu  erklflren, 
dass  bis  dahin  auch  die  Lehre  von  den  AugenstSrungen  ganz 
schwieg.  Der  eigentliche  klinische  Ausbau  der  Lehre  von  der 
mnltiplen  Herdsklerose  begann  erst  Ende  der  sechziger  Jahre 
durch  Charcot  und  seine  Schtiler  Ordenstein,  Bourneville 
und  Ga6rard.  sowie  durch  die  Arbeiten  von  Vulpian,  Baer- 
winkel  und  Leo,  und  hiermit  setzte  auch  die  specielle  Forschung 
tlber  die  Augenstdrungen  bei  dieser  Erkrankung  ein.  Namentlich 
fruchtbringend  war  in  dieser  Hinsicht  das  Jahr  1870,  wo  die 
einschl&gigen  Arbeiten  von  Magnan,  Liouville,  Jeffrey, 
Schttle,  Leube  und  Hirsch  erschienen.  Es  wurde  der  Nach- 
weis  erbracht,  dass  der  Sehnerv,   sowie   auch   andere   Oehirn- 
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nerven  von  sklerotischen  Veranderungen  direct  ergriflfen  und  da- 
durch  SehstOrungen  hervorgebracht  werden  konnten;  es  wurde 
ferner  festgestellt,  dass  diese  anatomischen  VeranderuDgen  des  Seh- 
nerven  analog  denen  des  Gehirns  and  des  Rtickenmarkes  seien 
Der  directe  ophthalmoskopische  Nachweis  der  Sebnervenverande- 
rungen  unter  dem  Bilde  einer  atropbischen  Verftrbungder  Pa- 
pillen  wurde  geliefert.  Die  kliniscbe  Erforschung  der  Sebstorung 
beschr&nkte  sich  aber  fast  ausscbliesslich  auf  Feststellung  der 
Tbatsache,  dass  die  SebscbUrfe  mebr  oder  weniger  bochgradig 
beeintrS,cbtigt  werden  kann.  In  einem  sebr  ausfflbrlicben  Referaie 
liber  die  erscbienenen  Arbeiten  aus  dem  Jabre  1870  (Nagel's 
Jabresbericbt  fllr  Opbtbalmologie  1870)  constatirt  Manz  nocb 
ausdrflcklicb  das  Feblen  jeder  weiteren  Analyse  der  SebstSrungen. 
Cbarcot's  zutreffende  Mittbeilungen  Hber  die  Augenstorungen 
bei  der  multiplen  Sklerose  1874  in  seinen  klinischen  Vorlesungen 
erweitern  unsrre  Kenntniss  auf  diesem  Gebiete  wesentlicb.  Er 
wies  auf  das  bHufig  auff&Uige  Missverh^ltniss  zwiscben  Ausdehnung 
des  anatomiscben  Processes  und  IntensitUt  der  SebstSrung,  auf 
die  Seltenbeit  der  volligen  Erblindung,  auf  die  nur  partielle 
Atropbie  der  Papille,  auf  das  Erbaltenbleiben  der  Axencylinder, 
die  Besserungsfkbigkeit  der  Sebstorung  u.  s.  w.  bin.  Cbarcot's 
Mittbeilungen,  denen  dann  andere  von  Berlin,  Kiesselbacb, 
Nettlesbip,  Oalezowski,  Ten  Gate  Hoedemaker,  Outt- 
mann,  Engesser,  PoUak,  Gowers  u.  A.  folgten,  blieben  bis 
zu  Anfang  der  acbtziger  Jabre  ganz  massgebend,  und  die  eben 
zuletzt  erwUbnten  Arbeiten  aus  der  zweiten  EUlfte  der  siebziger 
Jabre  konnten  keine  wesentlicb  neuen  Gesicbtspunkte  beibringen. 
Ebenso  weist  unser  grosses  Handbucb  der  Augenbeilkunde  von 
Graefe  und  Saemisch  (1877),  wo  die  betrefFenden  Capitel  von 
Leber  und  Foerster  bearbeitet  sind,  aucb  keine  wesentlichen 
Erweiterungen  dieser  Lebre  auf.  Erst  Anfang  der  acbtziger 
Jabre  ist  das  Interesse  fttr  den  Gegenstand  wieder  lebbafter  ge- 
worden  und  wurden  vor  Allem  wieder  an  dem  Charcot'sclien 
Material  der  Salp6tri6re  zu  Paris  von  Neuem  Untorsucbungen 
von  Parinaud  tiber  diesen  Gegenstand  vorgenommen,  die  eine 
wesentiicbe  Fc'rderung  der  Sacbe  bracbten,  und  tlbcr  welcbe 
Parinaud  1884  (Progres  medical,  9.  AoUt)  kurz  berichtet. 

Bis  in  das  Jabr  18s2  nun  reichen  auch  die  Untersuchungen 
an  dem  Material  der  Cbarit6  (Krankenstationen  des  Herrn  Geb. 
Med.-Ratb  Prof.  Dr.  Westpbal)  und  der  Prof.  School er'schen 
Augenklinik  zurUck,   tiber  die  ich  Ibnen,   m.  H. ,   kurz   berichten 
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xndchte  und  die  seit  1882  continuirlich  fortgesetzt  warden.  Es  war 
mir  mSglich,  seit  jener  Zeit  allmaiig  ein  Material  von  100  Kranken 
mit  multipler  Herdsklerose  zu  sammeln,  die  ich  meist  wiederholt 
untersuchen  und  Iftngere  Zeit  beobachten  konnte.  Sieben  dieser 
Fftlle  kamen  zur  Autopsie  and  in  6  konnte  ich  die  Sehnerven 
post  mortem  anatomisch  untersuchen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  babe  ich  mich  stets  des  freund- 
lichen  Entgegenkommens  und  der  UnterstUtzung  der  Herren 
Collegen  Gnauck,  Oppenheim,  Siemerling,  Moeli  und 
Thomsen  erfreut,  und  namentlich  babe  ich  die  beiden  ersten 
Collegen,  als  Oberftrzte  der  Nervenstation,  im  eigentlichen  Sinne 
als  meine  Mitarbeiter  anzusehen.  Femer  verdanke  ich  der  Gtlte 
des  Herrn  Dr.  Remak  eine  Reihe  interessanter  FflUe.  Ich 
sage  hiermit  alien  diesen  Herren  meinen  aufnchtigsten  Dank. 

Eurze  Mittheilungen  Uber  die  so  gemeinsam  gewonnenen 
Untersuchungsresultate  sind  von  Gnauck  1884,  von  Oppen- 
heim  1887  und  von  mir  selbst  1885  in  dieser  Wochenschrift  ge- 
macht  worden.  Zu  erwiUinen  sind  dann  ferner  noch  ans  der 
jilngsten  Zeitdie  Arbeiten  von  Westphal,  Herman,  Eulenburg, 
Nettleship,  Peltesohn,  Goldflamm,  Bruns,  K5ppen  n.  A. 
Auch  Charcot  hat  in  jflngster  Zeit,  1887,  noch  einmal  das  Wort 
in  dieser  Frage  genommen  und  namentlich  einen  Vergleich 
zwischen  Sehst3rung  bei  Tabes  und  multipler  Sklerose  gezogen. 

Vielleicht  ist  es  dem  Umstand,  dass  in  erster  Linie  bis  auf 
wenige  Ausnahmen  die  Neuropathologen  die  Bearbeiter  dieser 
Fragen  waren,  zuzuschreiben,  dass  nach  manchenRichtungen  bin  die 
speciell  ophthalmoiogische  Untersuchung  der  Sehstorungen  Liicken 
bietet.  Es  fehlen  meines  Erachtens  zunftchst  grOssere  und  genauere 
statische  Angaben  fiber  die  Hftufigkeit  der  Sehstdrungen  und  der 
ophalmoskopischen  Ver&nderungen,  sowie  ttber  das  Verhflltniss 
beider  zu  einander.  Die  perimetrische  Gesichtsfeldmessnng,  na- 
mentlich auch  mit  Farben,  ist  bisher  nicht  hinreicheud  bei  Er- 
forschung  dieser  Amblyopie  in  Anwendung  gezogen,  das  Verhttlt- 
niss  der  Gesichtsfeldbeschr&nkung  zum  ophthalmoskopischen  und 
anatomischen  Befund  bedarf  der  genaueren  Untersuchung.  Die 
klinische  Erscheinungsweise  der  Sehstdrungen,  ihr  Verlauf,  ihre 
Entstehung  und  ihr  Endausgang  ist  noch  genauer  zu  erforschen. 
Und  in  letzter  Linie  mangeln  bisher  hinreicheud  detaillirte  ana- 
tomische  Untersuchungen  und  Beschreibungen,  sowie  Abbildungen 
der  Ver&nderungen  gerade  im  Bereich  des  Sehnerven  selbst; 
denn  die  eigenartige  Structur  des  Sehnerven,  die  genaue  Functions- 
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prttfung  in  seinem  Bereiche  wfthrend  des  Lebens  lassen  uns  gerade 
diesen  Nerven  als  ein  sehr  geeignetes  Untersuchuogsobject  er- 
Bcheinen,  um  fiber  das  Wesen  der  multiplen  Sklerose  Aufschluss 
zn  erhalten. 

Ich  kann  Ibnen,  m.  H. ,  an  dieser  Stelle  naturgem&ss  nur 
ein  ganz  kurzes  Resnm^  fiber  nnsere  einschlftgigen  Untersuchnngen 
geben,  die  ausftihrlichen  Resulfate  werde  ich  in  einer  Iftngeren 
Arbeit  im  Archiv  flir  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  nieder- 
legen,  die  demnS,chst  erscheint. 

Anf  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  gehe  ich 
nur  soweit  ein,  als  ihre  Kenntniss  ffir  die  Betrachtung  der  klini- 
schen  Erscheinungsweise  der  Seh-  and  Aagenspiegelst5rungen 
nothwendig  ist.  —  Im  Ganzen  kamen  7  FM,lle  zar  Section  von 
unserer  Untersnchungsreihe  von  100.  Hiervon  konnte  ich  in 
6  FUllen  die  Sehnerven  untersnchen,  nur  Imal  warden  keine 
anatomischen  Verftnderungen  in  den  Sehnerven  nachgewiesen, 
5mal  fanden  sich  solche.  In  dem  7.  Fall  warden  die  Sehnerven 
ftlr  die  Untersachnng  nicht  heransgenommen,  jedoch  hatte  dieser 
Patient  wohl  sicher  anatomische  Ver9,nderangen  in  seinem  Op- 
ticis,  da  sowohl  SehstOrang  als  ophthalmoskopische  Verftnderangen 
intra  vitam  nachgewiesen  werden  konnten.  Es  erhellt  jedenfalls 
aas  diesen  Zahlen,  wie  hS^ufig  pathologisch-anatomiscbe  Verftnde- 
rangen  in  unsereu  Fftllen  gefunden  warden,  and  ich  glaabe,  dass 
es  in  dem  gew(5hnlich  langen  Verlauf  des  Leidens  bis  zam  Tode 
der  Kranken  in  den  meisten  F&llen  auch  za  anatomischen  Opticas- 
verftnderangen  bei  der  multiplen  Sklerose  kommt. 

Sodann  sei  noch  constatirt,  dass  von  unseren  5  Sections- 
f^len,  deren  Sehnerven  zur  anatomischen  Untersuchung  kamen, 
in  dem  einen  gar  keine  Augenspiegel-  und  keine  Sehstorungen 
wflhrend  des  Lebens  nachgewiesen  werden  konnten,  trotzdem  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  ausgedehnte  sklerotische  Ver- 
Underungen  gefunden  wurden,  aber  dieselben  waren  mehr  in  den 
hinteren  orbitalen  und  den  intracraniellen  Theilen  der  Optici,  dem 
Chiasma  und  Tractus  localisirt,  wahrend  die  vorderen  Theile 
dicht  hinter  der  Lamina  cribrosa  sich  im  Wesentlichen  normal 
verhielten. 

In  Bezug  auf  das  mikroskopische  Verhalten  der  Faile  ver- 
weise  ich  Sie  auf  die  ausgestellten  Praparate  und  Abbildungeu, 
aus  denen  Sie  einen  ungefAhren  Ueberblick  fiber  die  Beschaffenheit 
der  anatomischen  Veranderungen  gewinnen  konnen.  Ferner  finden 
Sie  zum  Vergleich   sowohl  Prftparate  als  Zeichnungen  von  ein- 
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facher  tabischer  Sehnervenatrophie  im  frischen  und  ^Iteren 
Stadium. 

Es  zeigt  sich  zunftchst  io  den  meisten  FHilen  and  Pr&paraten, 
dass  wir  es  bei  diesen  OpticnsverHndernngen  bei  der  multiplen 
Sklerose  gewdhnlich  mit  ansgesprochenen  interstitiellen  Ver- 
Slnderungen  zu  than  haben,  and  zwar  spielt  sich  dieser  interstielle 
Process,  der  namentlich  in  einer  Eernwacherong  seinen  Aasdruck 
findet,  in  erster  Linie  in  den  feinsten  interstitiellen  Bindegewebs- 
zligen  innerhalb  der  grdsseren  MaschenrHame  ab.  Es  entstehen 
dadurch  in  den  erkrankten  Sehnervenpartien  aaf  den  Qaerschnitten 
engmaschige  Kernnetze  and  innerhalb  der  grQsseren  Maschen- 
rftame  strich-,  baam-  and  sternfbrmige  Figaren  gewacherter 
Kerne.  Seltener  greifen  diese  Proliferationsvorgftnge  aaf  die 
grossen  Bindegewebssepten  Uber  and  fUhren  za  einer  ans- 
gesprochenen Verdickang  derselben,  analog  wie  wir  es  bei  der 
eigentlichen  interstitiellen  Nearitis  sonst  finden,  ebenso  kommt  es 
gelegentlich  nar  za  aasgesprochener  Verdickang  and  Wacherangs- 
vorgHngen  perinearitischer  Nata^*  in  der  inneren  Sehnervenscheide. 
Die  Gefksse  sind  in  den  sklerotischen  Partien  zaweilen  aas- 
gesprochen  vermehrt  and  zeigen  relativ  hftafig  aach  eine  Alteration 
ihrer  Wandangen,  namentlich  findet  sich  oft  eine  bedeatende  Kem- 
wacherang  in  der  Umgebang  der  gr5sseren  Gef^ssstftmme.  Die 
VerHnderangen  der  Nervensabstanz  innerhalb  der  Maschenr&ame 
sind  da,  wo  der  interstitielle  Charakter  des  Processes  aasgesprochen 
ist,  als  secandar  aufzafassen.  Der  Inhalt  der  MaschenrHame  ver- 
kleinertsichin  den  so  erkrankten  Partien  sehr  bedeatend,  erflUrbt  sich 
nach  Art  der  atrophischen  Nervensabstanz  bei  den  verschiedenen 
FSlrbangsmethoden  (Carmin,  Nigrosin,  Fread^sche  Gold- 
f&rbung,  WeigertfUrbang).  Die  Markscheideu  der  Nervenfasern 
verschwinden  scheinbar  sehr  schnell,  zaweilen  erkennt  man  in  der 
atrophischen  Nervenmasse  noch  die  regelmftssig  nebeneinander 
gelagerten  verkleinerten  atrophischen  Nervenfaserquerschnitte, 
oft  aber  repr^sentirt  sich  die  atrophische  Nervenmasse  als  fein- 
k5rnige  und  feinfaserige  Substanz,  in  der  man  gewohnlich  zahl- 
reiche  Querschnitte  gesunder,  aber  von  der  Markscheide  ent- 
blosster  Axencylinder  sieht.  Ein  Theil  dieser  nackten  Axen- 
cylinder  ist  ausgesprochen  verdickt  and  gequoUen. 

Die  Schrumpfung  in  den  so  erkrankten  Partien  ist  gewohnlich 
eine  sehr  hochgradige,  wie  sich  durch  directe  Messungen  nach- 
weisen  lUsst,  und  oft  viel  bedeutender  als  bei  der  einfachen 
tabischen  Atrophic,  selbst  wenn  diese  schon  sehr  lange  bestand 
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und  zar  vQlIigen  Erblindung  geftlhrt  batte,  wfthrend  bei  den 
Patienten  mit  multipler  Sklerose  oft  das  Sehen  trotz  der  hocb- 
gradigeren  Scbrumpfung  nocb  fast  ganz  intact  war. 

Das  vielfacbe  Erhaltenbleiben  der  Axencylinder  in  den  er- 
krankten  Partien  und  das  b&nfige  Feblen  einer  absteigenden 
Degeneration  von  den  sklerotischen  Herden  aus,  findet  so  recht 
seinen  Ausdrack  in  dem  Verhalten  der  Sehnervenpapillen  auf 
dem  LUngsschnitt.  Das  iniraoculare  Opticnsende  bietet  gew5bn- 
licb,  selbst  bei  sebr  bocbgradigen  retrobnlbHren  Verftnderungen, 
nor  geringfttgige  Alterationen.  Die  Lftngsbtlndel  der  einzelnen 
NervenfaserzUge  sind  gut  erhalten  and  biegen,  sieb  allmftlig  ver- 
breiternd,  in  normaler  Weise  in  die  Netzbaut  urn,  es  finden  sieb 
nnr  an  einzelnen  Stellen  etwas  ansgesprocbenere  atropbische  Ver- 
ftnderungen.  Aas  diesem  anatomiscben  Verbalten  der  Papillen 
wird  es  ancb  erklftrlicb,  warum  gewObnlicb  opbtbalmoskopiscb 
die  atropbiscbe  Verfllrbang  unvoUkommen  oder  nur  partiell  vor- 
banden  ist. 

Nnr  in  der  Minderzabl  tmserer  FftUe  baben  die  anatomiscben 
Ver^ndeningen  tbeilweise  das  Ausseben  der  einfacben  Atropbie, 
aiierdings  aucb  dann  nocb  immer  mit  dem  Unterscbiede  von  der 
tabiscben  Atropbie,  dass  viele  Axencylinder  bei  der  mnltiplen 
Sklerose  relativ  gut  erbalten  sind.  Es  giebt  aber  unter  unseren 
5  Sectionsfmien  keinen  einzigen,  wo  im  ganzen  Verlanf  der 
optiscben  Leitungsbabnen  die  sklerotiscben  Verflnderungen  nur 
den  Cbarakter  der  einfacben  Degeneration  gezeigt  bfttten,  an 
einer  oder  der  anderen  Stelle  war  der  interstitiell  neuritiscbe 
Cbarakter  docb  immer  ausgesprocben. 

Wenn  Sie,  mt  H.,  mit  diesen  Sebnervenver&nderungen  der 
multiplen  Sklerose  die  Prttparate  und  die  Zeicbnungen  von 
tabischer  Atropbie  vergleicben,  so  wird  Ibnen  der  Unterscbied 
auffallen.  Bei  der  tabiscben  Atropbie  feblen  stets  eigentlicbe 
Wucherungs-  und  Proliferationsvorgftnge  im  interstitiellen  Gewebe. 
In  den  spflteren  Stadien  der  tabiscben  Atropbie  finden  wir  be- 
kanntlicb  zwar  aucb  eine  starke  Verbreiterung  der  gr5sseren 
interstitiellen  Bindegewebsbalken  mit  eigentbtlmlicb  bomogener 
sklerotiscber  Ver^nderung  ibrer  Structur.  Daftlr  sind  bier  aber 
offenbar  die  feineren  bindegewebigen  FortsSltze  innerbalb  der 
grdsseren  MascbenrHume  mit  derNervensubstanz  ebenfalls  atropbirt, 
die  grossen  Bindegewebssepten  baben  sieb  gleicbsam  mebr  in 
sieb  zusammengezogeU)  erscbeinen  kolbig  abgerundet,  ibre  feineren 
FortBS.tze  lassen  sieb  nicbt  mebr  in  der  zierlicben  VerHstelung, 
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wie  beim  normalen  Opticus,  nachweiaeD.  Die*  feineren  Gef^ss- 
querschnitte  haben  verdickte  sklerotische  WaDdnugen  in  den 
gr5sseren  Septen,  aber  eigentliche  Kernproliferation  fehlt  sowohl 
in  den  gr5sseren  bindegewebigen  Septen,  als  in  der  Umgebung 
der  Oef^Bse  ais  in  der  inneren  Sehnervenscheide. 

Der  Inhait  der  Maschenr&ame  bei  der  tabischen  Atrophie, 
die  atrophische  NervenBubstanz,  nnterscheidet  sich  anch  hflnfig 
von  der  bei  der  mnltiplen  Sklerose.  Bei  der  tabischen  Atrophic 
ist  die  Schrnmpfang  gewdhnlich  geringer,  selbst  bei  sehr  alter 
tabischer  Atrophic  nimmt  die  atrophische  Nervenmasse  noch 
immer  einen  erheblichen  Raum  ein.  Gewdhnlich  ist  in  dem 
atrophischen  Inhait  der  Maschenrftume  bei  der  tabischen  Atrophic 
cine  feine,  regelmftssige ,  pflastersteinartige  Structnr  noch  zu  er- 
kennen,  indem  cine  atrophische  eingeschrnmpfte  Nervenfaser  auf 
dem  Querschnitt  noch  hart  neben  der  anderen  liegt  oder  nur 
durch  eine  sehr  geringe  kdrnige  oder  feinfaserige  Kittsubstanz 
getrennt  ist.  Die  Axencylinder  scheinen  hier  friihzeitig  zu 
Grnnde  za  gehen,  gelegentlich  kann  man  sic  noch  nachweisen, 
auch  selbst  bei  langbestehender  tabischer  Atrophic,  aber  dann 
selbst  in  einem  ganz  atrophischen  Znstande.  Die  Kerne 
innerhaib  der  Maschenrftume  bei  der  tabischen  Sehnervenatrophie 
liegen  gewdhnlich  ziemlich  dicht,  aber  mehr  regellos  zusammen- 
gedrSingt,  wie  ich  glauben  mdchte,  mehr  darch  die  Raum- 
verkleinerung  bei  der  Atrophic  der  Nervenmasse  bedingt  and 
nicht  dnrch  eigentliche  Kernwncherung  hervorgebracht,  wtthrend 
bei  der  multiplen  Sklerose  mehr  eine  systematische  Kern- 
wucherung  anf  den  Wegen  der  feinsten  Bindegewebselemente 
innerhaib  der  grdsseren  Maschenrftnme  stattfindet,  so  dass  die 
Kerne  hier  oft  in  stern-,  baum-,  strichfdrmigen  Figuren  angeordnet 
sind,  wllhrend  die  dazwischen  liegende  atrophische  Nervensnbstanz 
keine  dicht  liegenden  Kerne  zeigt.  Jedenfalls,  glaube  ich,  lassen 
sich  meistens  die  Sehnervenver&nderungen  bei  der  multiplen 
Sklerose  von  denen  der  einfachen  tabischen  Sehnervenatrophie 
auch  nach  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  unterscheiden.  — 

Die  Resnltate  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  bei 
unseren  100  Fftllen  gestalten  sich  folgendermassen: 

I.    Atrophische  Verfarbnng  der  Papillen  (40  pCt.). 

a)  Ausgesprochene  Atrophia  nervi  opt.  BMal(3  pOt.)) 
d.  h.  die  Papillen  bieten  das  Bild  der  completen  atrophischen  Ver- 
iUrbung  und  haben  jeden  rdthlichen  Reflex  in  ihrem  Farbenton 
verloren.     Dieser  Refund  2  Mai  doppelseitig  und  hier  von  1  Fall 
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v5llig  erblindet  und  1  Mai  emseitig  mit  gleichzeitiger  Abblassung 
der  temporalen  Papillentheile  auf  dem  anderen  Auge. 

b)  UnyollBtftndige  atrophische  Verf&rbung  der 
ganzen  Papillen  19mal  (19  pCt.),  d.  h.  die  inneren  Tbeile 
der  Papillen  zeigen  nocb  eine  Spar  von  dem  normalen  rdthlichen 
Reflex  des  Sebnerven,  w&hrend  die  ftusseren  Tbeile  gewQbnlich 
die  atrophiscbe  VerflU*bnng  sebr  ansgesprocben  darbieten.  — 
Dieser  Befnnd  8mal  einseitig,  7mal  doppelseitig  and  4mal  ein- 
seitig  mit  gleichzeitiger  temporaler  Abblassang  der  anderen 
Papille.  Jn  8  von  diesen  18  F&llen  keine  wesentliche  Seb- 
stdrang. 

c)  Partielle  atropbische  Verfftrbang  der  Papillen 
nar  in  ibren  temporalen  Tbeilen  18mat  (18  pOt),  d.  b. 
die  inneren  Papillentbeile  reflectiren  in  normaler  Weise  r5tblicb, 
wflbrend  die  ftaBseren  dentlich  atropbiscb  verf&rbt  erscbeinen, 
analog  wie  z.  B.  anf  dem  Gebiete  der  Intoxicationsamblyopie. 
Dieser  Refund  fand  sich  bei  7  Patienten  einseitig,  llmal  doppel- 
seitig.    Jn  6  von  den  18  Fftllen  keine  Sebst(5rung  nacbweisbar. 

II.  Opbtbalmoskopiscb  das  Bild  der  Nenritis 
optica  5mal  (5  pOt.),  Smal  waren  die  neuritiscben  Verftnde- 
rungen  an  den  Papillen  sebr  ansgesprocben,  2mal  geringeren 
Grades.  3mal  einseitig,  2mal  doppelseitig.  Sebst5rungen  in 
4  von  diesen  FftUeii. 

III.  Verscbiedene  opbtbalmoskopische  Befnnde, 
die  nicbt  direct  mit  dem  Grundleiden  im  Znsammenbang  steben. 

a)  Cataract,  progress.  Imal. 

b)  Alte  Hombanttriibnng  Imal. 

c)  Hinter  Synecbien  Imal. 

d)  Angeborene  Anomalien  des  Auges  4mal. 

IV.  Opbtbalmoskopiscb  normaler  Befund  48mal. 
In  5  von  diesen  48  FftUen   docb  Sebst^rungen   vorbanden, 

nnd  in  einem  ancb  anatomiscbe  Verftnderungen  in  den  Sehnerven 
bei  der  Autopsie  nacbge;viesen. 

In  45pCt.  der  Fftlle  waren  demnacb  opbtbalmoskopiscbe  Seb- 
ver&nderungen  nacbweisbar,  die  zu  dem  AUgemeinleiden  in  Be- 
ziebnng  gesetzt  werden  mnssten.  £s  ist  das  eine  sebr  grosse 
Procentzabl,  and  gebQren  somit  patbologiscbe  opthalmoskopiscbe 
Erscbeinangen  bei  der  multiplen  Sklerose,  wenn  wir  etwa  von 
dem  Tamor  cerebri  mit  der  Stauungspapille  abseben,  die  nacb 
Annuske  and  Reicb  in  circa  95pCt.  aller  Sektionsf^lle ,  nacb 
meiner  eigenen  Zusammenstellung  in  90pCt.  vorkommt,    mit  za 
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den  hiiafigsten  krankhaften  Augenhintergrandveriinderungeii  bei 
den  Erkrankungen  des  GentralnervenBystems.  Bei  Tabes  kommt 
z.  B.  nach  meiner  Zusammenstellang  nur  in  18pCt.  nnd  bei  der 
progressiven  Paralyse  nar  in  circa  8— 9pCt.  Atrophia  nerv.  optici 
vor.  —  Am  bei  weitem  httufigsten  war  der  Befund  der  atrophischen 
Verfkrbung  der  Papilten,  die  man,  glaube  ich,  ganz  zweckmttssig 
in  die  drei  oben  erwiihnten  Oruppen  eintheilt. 

Sehr  selten  im  Qanzen  ist  das  Bild  der  volistftndigen  Atrophie 
der  Papille  (nur  8  Mai)  und  noch  seltener  eine  v5llige  dauernde 
Brblindnng.  Ich  habe  nor  einen  derartigen  Patienten  gesehen. 
Dieser  Befund  best&tigt  die  Angaben  frtiherer  Autoren,  dass  die 
vQllige  dauernde  Erblindung  auf  dem  Oebiete  der  multiplen 
Sklerose  zu  den  grdssten  Seltenheiten  geh5re;  namentlich 
Charcot  hat  diese  Thatsache  von  vomherein  betont. 

Die  unvollst&ndigen  und  partiellen  atrophischen  VerfUrbungen 
der  Papillen  (Oruppe  1  b  und  c)  sind,  wie  unsere  Tabelle  er- 
giebt,  relativ  hiiufig  auf  dem  Oebiete  der  multiplen  Herdsklerose, 
bald  einseitig,  bald  doppelseitig,  in  circa  '/,  der  FiUle  ohne  nach- 
weisbare  Sehst5rungen.  Es  iiegt  auf  der  Hand,  dass  diese  relative 
Unvollkommenheit  der  atrophischen  Ver&nderungen  fUr  den  weniger 
gellbten  Ophthalmoskopiker  die  diagnostische  Verwerthung  des 
Befundes  etwas  erschwert.  Ich  erlaube  mir  von  beiden  Befunden 
eine  ophthalmoskopische  Zeichnung  herumzugeben.  Es  muss  noch 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  es  bei  der  multiplen  Sklerose 
nicht  statthaft  ist,  aus  dem  ophthalmoskopischen  Bilde,  der  Inten- 
sitftt  und  der  Ausdehnung  der  atrophischen  Verfilrbung,  direct 
einen  Rlickschluss  auf  die  Ausdehnung  und  den  Orad  der  anato- 
mischen  Verftnderungen  im  retrobulb&ren  Theil  des  Opticus  zu 
machen.  Es  beweisen  dieses  unsere  SectionBfM,lie,  wo  der  oph- 
thalmoskopische Befund  intra  vitam  durch  die  anatomische  Unter- 
suchung  controlirt  werden  konnte.  Bei  einer  Patientin  (Hoeft) 
z.  B.  bestand  eine  ausgobprochene  partielle  atrophische  Ver- 
fslrbung  der  temporalen  Papiiientheiie ,  wSlhrend  die  inneren  im 
Wesentlichen  normal  erschienen,  trotzdem  erwies  die  Section 
Bchon  unmittelbar  hinter  der  Lamina  cribosa  ausgesprochene 
anatomische  Ver&nderungen  tlber  den  ganzen  Sehnervenquerschnitt. 

In  einem  anderen  Falle  bestanden  ebenfalls  dicht  hinter  dem 
Bulbus  deutlichste  atrophische  Ver&nderungen  ttber  den  ganzen 
Querschnitt  mit  hochgradiger  Schrumpfung,  trotzdem  reflectirten 
die  inneren  Papiiientheiie  noch  deutlich  etwas  rothlich,  wenn  sie 
auch   etwas   blasser   als   normal   erschienen.     In  einem  dritten 
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Falle  fehlte  jeder  pathologische  ophthalmoskopische  Befund  an 
den  Papillen,  wllhrend  welter  hinten  retrobnlbftr  im  Opticus,  im 
Chiasma  und  der  Tractus  hochgradige  sklerotische  Ver&nderungen 
vorhanden  waren.  Auf  Orundlage  meiner  anatomischen  Unter- 
suchuDgsresultate  in($chte  ich  glauben,  dass  wir  aus  einer  atrophi- 
Bchen  Verf^rbung  der  Papillen  nur  den  Schluss  Ziehen  dUrfen, 
dass  anatomische  Ver&nderungen  unmittelbar  retrobulblU*  dicht 
hinter  der  Lamina  cribrosa  vorhanden  sind,  dabingegen  in  Bezag 
auf  die  IntensitM,t  und  Ausdehnung  dieser  Verllnderungen  nichts 
Sicheres  schliessen  k5nnen.  Ein  negativer  ophthalmoskopischer 
Befund  selbst  beim  Fehlen  auch  jeder  deutlichen  Sehstdrung, 
Bchliesst  nicht  aus,  dass  trotzdem  ausgedehnte  anatomische  Ver- 
slnderungen  weiter  nach  hinten  im  Opticus  vorhanden  sind.  Ferner 
glaube  ich,  dass,  wenn  im  unmittelbar  retrobulbftren  Theil  des 
Opticus,  dicht  hinter  der  Lamina  pathologische  sklerotische  Ver- 
&nderungen  fehlen,  auch  die  Papille  normal  erscheinen  wird  bei 
der  multiplen  Sklerose. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  Neuritis  optica  bei  der  mul- 
tiplen Sklerose  angeht,  so  zeigte  sich  dieselbe  in  5  pGt.  aller 
F&lle  und,  wenn  ich  noch  einen  Fall  hinzurechne,  in  dem  das 
Protokoll  aus  einer  anderen  Augenklinik  im  Anfang  des  Leidens 
eine  Neuritis  optica  constatirte,  in  6  pCt.  und  in  ca.  13  pCt. 
aller  F&lle  mit  pathologischen  Sehnervenver&nderungen,  also  doch 
immerhin  ein  recht  bedeutender  Procentsatz,  jedenfalls  viel 
h&ufiger,  als  man  nach  den  bisherigen  Mittheilungen  in  der 
Literatur  geneigt  sein  konnte  anzunehmen.  Wenn  wir  von  dem 
Noyes'schen  ganz  unsicheren  Falle  von  Neuritis  optica  bei 
multipler  Sklerose  (?)  absehen,  so  finden  wir  diesen  ophthalmo- 
skopischen  Befund  bis  zum  Jahre  1884  ttberhaupt  nicht  in  der 
Literatur  erwSlhnt.  Meine  ersten  sicheren  F&lle  beobachtete  ich 
wie  aus  meiner  ausftthrlicfaien  Publication  hervorgehen  wird,  im 
Jahre  1882  und  1883.  Aus  dem  Jahre  1884  datirt  dann  eine 
einschl&gige  Mittheilung  von  Seymour,  Scharkey  und  Nett- 
leship,  ferner  ein  Fall  von  Parinaud  und  Eulenburg.  Ich 
hatte  hier  an  dieser  Stelle  1885  Oelegenheit  die  Frage  ttber  das 
Vorkommen  der  Neuritis  optica  bei  der  multiplen  Sklerose  ge- 
nauer  zu  er5rtern.  Jetzt  nach  den  Resultaten  meiner  anato- 
mischen Untersuchungen  hat  das  gelegentliche  Anftreten  von 
Neuritis  optica  im  ophthalmoskopischen  Bilde  bei  der  multiplen 
Herdsklerose  eigentlich  nichts  Befremdendes  mehr  fttr  mich.  Ich 
kann  es  mir  sehr  gut  vorstellen,  dass  es  bei  dem  oft  ausgesprochen 
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interstiell  entzlindlichen  Charakter  der  retrobulb&ren  anatomischen 
OpticuBverJinderaDgen,  wenn  dieselben  dicht  hinter  der  Lamina 
cribrosa  im  vordersten  Theil  des  Nerv.  opticus  Platz  greifeD,  auch 
zu  entzttndlichen  Erscheinungen  (namentlich  varicSser  Hyper- 
trophie  der  Nervenfasem)  an  der  Papille  selbst  kommt,  die  sich 
dann  als  Neuritis  optica  im  ophthalmoskopischen  Bilde  repr&sen- 
tiren.  Etwas  auffUllig  war  es  noch  in  unseren  beobachteten 
F&llen,  dass  die  eigentlichen  neuritischen  Erscheinungen  sehr 
schnell  zurfickgingen.  Dass  auch  neuritische  Ver&nderungen  an 
den  Papillen  sich  entwickeln  kQnnen,  wenn  etwa  nur  central, 
intracraniell  sklerotische  Veriinderungen  sich  entwickeln,  die 
Sehnerven  selbst  aber  frei  bleiben,  mOchte  ich  nicht  glauben. 

Die  unter  No.  3  aufgez&hlten  Veriinderungen  haben  wir 
offenbar  als  zuf&llige  anzusehen,  die  mit  dem  Orundleiden  keinen 
directen  Zusammenhang  bieten. 

Von  den  48  Kranken  mit  negativem  ophthalmoskopischen 
Befund  batten  5  noch  SehstSrungen ,  welche  uns  auf  Opticus* 
Veriinderungen  schliessen  lassen,  und  wenn  wir  dann  bedenken, 
dass,  wie  uns  ein  Sectionsfall  lehrt,  anatomische  Verftnderungen 
in  den  Sehnerven  vorhanden  sein  kOnnen,  ohne  SehstOrung  und 
ohne  ophthalmoskopischen  Refund,  die  Sehnervenver&nderungen 
sich  also  intra  vitam  vollst&ndig  der  Diagnose  entziehen,  so 
dfirfte  die  Zahl  von  ca.  50  pCt.,  wo  es  zu  Biitbetheiligung  des 
Sehnerven  bei  der  multiplen  Sklerose  kommt,  vielleicht  noch 
etwas  zu  niedrig  gegriffen  sein. 

In  Bezug  auf  die  genaue  klinische  Analyse  der  Sehstbrungen, 
die  bis  dahin  relativ  unzureichend  vorgenommen  wurde,  bringen 
uns  erst  die  80 er  Jahre  wesentliche  Bereicherungen,  indem  man 
namentlich  die  perimetrische  Oesichtsfeldmessung  mehr  als  frtlher 
berttcksichtigt.  Parinaud  stellt  in  seinen  Mittheilungen  aus  dem 
Jahre  1884  verschiedene  Formen  und  Qrade  der  Amblyopic  auf, 
gerade  auch  unter  Berticksichtigung  des  Oesichtsfeld-  und  des 
ophthalmoskopischen  Verhaltens.  Charcot  selbst  erdftert  in 
jtingster  Zeit  noch  die  Unterschiede  im  Verhalten  der  Seh-  und 
Oesichtsfeldstdrungen  bei  der  Tabes  und  bei  der  multiplen 
Sklerose.  —  Wir  haben  bei  unseren  Untersuchungen  seit  1882 
stets  ein  grosses  Qewicht  auf  die  perimetrische  G^sichtsfeldmessung 
gelegt  und  Onauck,  Thomson,  Oppenheim^  sowie  ich  selbst 
haben  schon  vor  Jahren  einschliigige  Mittheilungen  darllber  ge- 
macht.    Ich  habe  im  Lauf  der  Zeit  an  unserer  Untersuchungsreihe 
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in  24  FUllen  Gesichtsfeldmessungen  vornehmen  kQnnen  und  er- 
laube  mir,  wenigstens  eiDen  Theil  dieser  Zeichnungen  hier  vor- 
zulcgeD.  Eine  ansfflhrlichere  Wiedergabe  dieser  Gesichtsfeld- 
anomalien  erfolgt  in  der  demnM.chst  erscheinenden  ausfUhrlichen 
Publication.  Ich  mochte  mir  erlauben,  die  gefundenen  Oesichts- 
feldstQrangen  folgendermassen  zu  classificiren: 

1.  Die  Faille  mit  centralen  Scotomen  z.  Th.  absolut, 
z.  Th.  relativ  (14  Mai). 

2.  Die  FftUe  mit  mehr  unregelmHssiger  peripherer 
OesichtsfeldbeschrSlnkung,  in  einzelnen  F^Hen  nur  flir 
Farben  ausgesprochen.     6  Mai. 

3.  Die  Fmie,  wo  beides  gleichzeitig  vorliegt, 
2  Mai. 

4.  Die  Fsllle,  wo  die  eine  Anomalie  der  anderen 
folgt,  w&hrend  die  erste  rtickgM,ngig  wird,  2  Mai. 

5.  Die  regelmftssige  functionelle  concentrische  Gesichtsfeld- 
beschrHnkung,  1  Mai. 

Die  centrale  Oesichtsfeldst(5rang  (centrales  Scotom,  resp.  Oe- 
sichtsfelddefecte,  die  aus  stetiger  Vergrosserung  eines  centralen 
Scotoms  hervorg^gangen  waren),  fanden  sich  also  in  unserer 
Untersuchungsreibe  relativ  oft.  Bei  14  von  unseren  24  Eranken,  wo 
eine  Oesichtsfeldanomalie  perimetrisch  festgestellt  werden  konnte, 
bestand  dieselbe  in  centralen  Scotomen  mit  freier  Gesicbtsfeld- 
peripherie,  also  in  tlber  der  H&lfte  der  F^lle.  (rewQhnlich  war 
die  Gesichtsfeldstdrung  in  diesen  Fllllen  nur  eine  relative,  in- 
dem  ein  weisses  Object  in  der  gestdrten  Gesichtsfeldpartie  nur 
als  undeutlicher  angegeben,  aber  doch  noch  gesehen  wurde, 
Farben,  gew5bnlich  roth  und  grtin,  nicht  richtig  erkannt  wurden, 
Oder  auch  gelegentlich  nur  undeutlicher  (^dunkler")  erschienen, 
wahrend  der  Farbenton  noch  richtig  bezeichnet  wurde.  Nur  in 
4  von  diesen  14  F&Uen  mit  centralem  Scotom  war  die  Functions- 
st<5rung  in  der  erkrankten  Gesichtsfeldpartie  eine  absolute,  so  dass 
auch  ein  weisses  Object  gar  nicht  gesehen  wurde.  Die  centralen 
Scotome  traten  6  Mai  einseitig  und  8  Mai  doppelseitig  auf.  Schon 
durch  dieses  h&ufige  Auftreten  des  centralen  Scotoms  unter- 
scheidet  sich  die  Amblyopic  bei  der  multiplen  Sklerose  von  der 
Sehst(5rung  bei  der  tabischen  progressiven  Sehnervenatrophie,  wo 
das  Auftreten  des  centralen  Gesichtsfelddefectes  bei  relativ  freier 
Peripherie  zu  den  grQssten  Seltenheiten  geh<5rt.  Vielmehr  nfthert 
sich  die  Amblyopic  der  multiplen  Sklerose  schon  der  Sehst()rung 
an,  wie  wir  sie  auf  dem  Gebiete  der  retrobulb&ren  Neuritis  und 
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der  Intoxication  Amblyopic  finden.  Etwas  abweichend  hiervon 
ist  Bie  aber  wieder  in  dem  Pnnkte,  dass  sie  b&ufiger  einseitig 
auftritt  bei  der  mnltiplen  Sklerose  als  bei  der  retrobulbHren 
Neuritis.  Einer  nnserer  F&lle  von  doppelseitig  centraler  Amblyopie 
ist  dadurch  noch  besonders  ausgezeichnet,  dass  die  Scotome  ring- 
fdrmig  um  den  Fixirpunkt  angeordnet  waren,  and  ferner  dadurch, 
dass  diese  kleinen  centralen  Ringscotome  erst  dann  in  die  Er- 
scheinung  traten,  nachdem  auf  dem  rechten  Auge  zuerst  ein  6e- 
sichtsfelddefect  fUr  alle  Farben  in  der  ganzen  oberen  Gesichts- 
feldh&lfte  bis  zum  Fixirpunkte  bestanden  hatte,  der  sich  dann 
zurlickbildete. 

In  2  F&llen  complicirte  sich  das  Auftreten  des  centralen 
Scotoms  mit  einer  gleichzeitigen  peripheren  Gesichtsfeldeinschrlln- 
kung.  Ein  Vorkommen,  dass  auf  dem  Gebiete  der  retrobulbHren 
Neuritis  als  sehr  selten  bezeichnet  werden  muss. 

In  6  FS.lien  bestanden  periphere  Gesichtsfelddefecte  bei 
relativ  guter  centraler  Gesichtsfeldfunction  (4  Mai  doppelseitig, 
2  Mai  einseitig).  Sehr  bemerkenswerth  erscheint  mir  bei  2  von 
diesen  FUllen,  dass  opbthalmoskopisch  intra  vitam  eine  aus- 
gesprocbene  partielle  atropbische  Verf^rbung  der  Papillen  in 
ihren  temporalen  Theilen  bestand.  Diese  F&lle  zeigen  uns  so 
recht,  wie  wenig  man  berechtigt  ist^  bei  der  multiplen  Sklerose 
von  dem  ophtbalmoskopischen  Befunde  an  den  Papillen  obne 
Weiteres  einen  Rtickschluss  auf  die  bestehende  Seh-  und  Gesichts- 
feldstorung  zu  machen.  Man  hfttte  in  beiden  F&llen  ein  centrales 
Scotom  er  war  ten  kQnnen,  und  statt  dessen  zeigte  sich  eine  peri- 
phere Beschr^nkung.  Nach  den  Resultaten  der  anatomischen 
Untersuchungen  erscheint  es  durchaus  nicht  befremdend,  dass 
relativ  hM.ufig  derartige  Incorrespondenzen  zwiscben  SehstQruug 
und  ophtbalmoskopischen  Befund  bei  der  multiplen  Sklerose  sich 
finden.  Wir  sehen  eben  im  opthalmoskopischen  Bilde  nur  einen 
positiven  Befund  an  den  Papillen,  wenn  sich  anatomische  Ver- 
anderungen  unmittelbar  retrobulb9.r  hinter  der  Lamina  cri- 
brosa  im  vordersten  Theil  des  Nerv.  opticus  finden,  Ver- 
^.nderungen,  deren  IntensitM,t  vielleicht  so  geriug  ist,  dass  sie 
wohl  ophthalmoskopische  Erscheinungen,  aber  keine  SehstQrungen 
bedingen,  und  wo  dann  die  in  dem  betreffenden  Falle  vorhandenen 
Sehstorungen  durch  welter  zurflckliegende  intensivere  Opticus - 
verHnderungen  bedingt  sind,  die  sich  aber  im  ophtbalmoskopischen 
Bilde  wegen  Fehlens  der  secund&ren  Degeneration  gar  nicht 
markiren.     Diese  hftufige  Incorrespondenz  zwiscben  den  ophthal- 
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moskopischen  Befund  und  den  nachweisbaren  SehstQruDgen  ist 
auch  ein  besonderer  Zag  der  Amblyopie  bei  der  multiplen 
Sklerose. 

Nur  in  einem  Fall  bestand  eine  regelmS,ssige  functionelle 
concentrische  Oesichtsbeschrllnkung ,  ohne  ophtbalmoskopischen 
Befund  und  auch  ohne  nachweiscare  anatomische  Verftnderungen 
an  den  Opticis  (der  Fall  kam  zur  Autopsie).  Diese  concentrische 
Oesichtsfeldbe8chrS,nkung  mit  Amblyopie  hatte  etwas  sehr  Schwan- 
kendes  bei  unserem  Kranken.  Bald  war  sie  stUrker,  bald  weniger 
ausgeprllgt,  zuweilen  auch  fehlte  sie  fast  ganz.  Es  handelte  sich 
offenbar  um  eine  functionelle  concentrische  Oe8ichtsfeldbeschrM.n- 
kung  nach  Art  der  hysterischen  Amblyopie,  zumal  der  Kranke 
ausgesprochene  psychische  Anomalien  (AngstzustS,nde  u.  s.  w.)  bot. 

Erw&hnenswerth  erscheint  es  mir  in  letzter  Linie  noch,  dass 
in  2  F&llen  zuerst  ein  centrales  Skotom  vorhanden  war,  welches 
dann  zurllckging  und  spftter  einem  dauernden  pheripheren  Oe- 
sichtsfelddefect  Platz  machte. 

VoUstllndiger,  dauemderVerlust  des  SehvermQgens  (Amaurose) 
konnte  nur  Imal  unter  den  100  FM.llen  beobachtet  werden.  Die 
Erblindung  trat  hier  relativ  schnell  im  Verlaufe  von  B  Monaten 
auf  beiden  Augen  ein. 

In  2  Fallen  bestand  eine  ausgesprochene  Herabsetzung  der 
Sehsch&rfe  =  V^  und  '/-.  ™it  unvollkommener  atrophischer  Ver- 
fttrbung  der  Papillen,  ohne  dass  auch  bei  genauester  Prtifung 
eine  Gtesichtsfeldanomalie  aufgefunden  werden  konnte.  Im  Oanzen 
und  Orossen  aber  wurde  da,  wo  eine  ausgesprochene  Herab- 
setzung der  centralen  SehschM,rfe  vorhanden  war,  auch  eine  6e- 
sichtsfeldanomalie  nachgewiesen ,  wenn  man  nur  hinreichend  genau 
und  mit  genligend  kleinen  Objecten  untersuchte. 

Der  Beginn,  der  Verlauf  und  die  Form  der  Sehst5rung  bei 
der  multiplen  Sklerose  haben  in  mancher  Hinsicht  Eigenthtimlich- 
keiten. 

Ich  babe  in  24  von  meinen  100  F&llen  mit  Sehst5rungen 
genauere  Auskunft  erhalten  kdnnen.  Der  Beginn  der  Amblyopie 
war  in  circa  ein  Drittel  der  Fftlle  (8mal)  ein  rapider,  die  Seh- 
st(5rung  setzte  „pl9tzlich^^  zum  Theil  gleich  mit  grosser  IntensitM,t 
ein,  so  dass  bei  3  Kranken  eine  vortibergende  Erblindung  ein- 
trat,  die  sich  dann  sp&ter  theilweise  zurtickbildete.  In  5  FM.llen 
war  die  Entwicklung  der  Sehst5rung  „gerade  keine  plotzliche^^ 
trat  aber  doch  relativ  sehr  schnell  zu  Tage. 

In  9  F&llen   hatte    sich  die  Amblyopie  ganz  allm&lig  ent- 
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wickelt  and  bei  2  Kranken  konDte  festgestellt  werden,  dass  auf 
dem  einen  Auge  die  SehstdniDg  ganz  allm&lig  auftrat,  auf  dem 
anderen  aber  plOtzlich  einsetzte. 

Eine  sehr  h&ufige  Erschcinung  war  es  bei  unserea  F&llen, 
daas  die  SehatOrang  sich  nach  einiger  Zeit  erheblich  besserte,  in 
11  von  diesen  24  FiUlen  worde  dies  beobachtet,  ja  bei  2  von 
diesen  Kranken  erfolgte  vdllige  Restitutio  ad  integrum;  wfthrend 
der  ophthalmoskopische  Befund  bei  dem  einen  Patienten  patho- 
iogisch  biieb. 

Abgesehen  von  dieBer  theilweisen  oder  v5lligen  Rttckbiidung 
der  SehstOrung,  konnte  bei  mehreren  Kranken  auch  ein  periodi- 
sches  Sehwanken  der  Sehstdrung  im  Verlauf  der  Erkrankung 
constatirt  werden. 

Ich  konnte  ferner  ein  paar  Mai  die  Abhiingigkeit  einer  Ver- 
schlechterung  des  Sehens  von  ErmOdung  nach  k(5rperlichen  An- 
strengongen  constatiren.  In  2  von  diesen  Fallen  konnte  man  dies 
durch  den  Versuch  sowohl  im  Verhalten  der  Sehschftrfe  als  des  Ge- 
sichtsfeldes  objectiv  nachweisen. 

Ferner  wurde  gelegentlich  eine  ganz  auflfftilige  und  strenge 
CoYncidenz  der  Besserung  resp.  Verschlechterung  der  Allgemein- 
erscheinungen  mit  einer  solchen  der  SebstQrung  beobachtet,  ob- 
scbon  doch  beide  Krankheitserscheinnngen  durch  ganz  ver- 
schieden  localisirte  Verftnderungen  bedingt  sein  mussten. 

M.  H.!  Ich  wilrde  Ihnen  noch  manche  interessante  Einzel- 
heiten  der  Amblyopic  bei  der  multiplen  Sklerose  an  der  Hand  der 
Krankengeschichten  der  einzelnen  FlUle  vorfllhren  kdnnen.  Es 
wtirde  mich  das  jedoch  an  dieser  Stelle  zu  weit  fllhren,  ich  muss 
es  mir  schon  ftlr  die  ausftlhrliche  Publication  vorbehalten. 

Jedenfalls  jedoch  erhellt  wohl  aus  dem  Angeftihrten ,  wie 
mannigfaltig  und  eigenartig  sich  die  SehstSrung  bei  der  multiplen 
Sklerose  gestaltet  und  wie  sehr  sie  sich  von  anderen  Amblyopien 
namentlich  von  der  bei  der  tabischen  progressiven  Sehnerven- 
atrophie  unterscheidet. 

Manche  Analogic  bietet  sie  mit  den  SehstOrungen ,  wie  wir 
sie  auf  dem  Oebiete  der  retrobulb&ren  Neuritis  beobachten. 

Es  wUrde  mich  freneo,  m.  H.,  wenn  es  mir  gelungen  wlire, 
auf  die  SehstQrung  der  multiplen  Sklerose  von  Neuem  Ihre 
Aufmerksamkeit  gelenkt  und  zur  nHheren  Kenntniss  dieser  inter- 
essanten  Amblyopic  eineu  kleinen  Beitrag  geliefert  zu  haben. 
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Ucber  die  Typhusbewegung  iin  Krankenhanse 
Friedrichshain  wahrend  der  letzten  Berliner  Epidemie. 

Von 

Prof.  Filrbringer. 

M.  H.!  Wenn  ich  Ihnen  heute  einen  karzen  Bericht  liber  die 
Typhusbewegung  im  Berliner  allgemeinen  KraDkenhaase  wM.hrend 
der  letzten  Epidemie  unserer  Stadt  gebe,  so  entspreche  ich  damit 
gern  einer  freundlichen  Aufforderung  unseres  Herrn  Pr&sidenten, 
bin  mir  aber  gleichwohl  bewusst,  dass  derartige  Btatistische  An- 
gaben  mit  ihren  wenig  erw&rmenden  Zahlen  urn  so  weniger  In- 
teresse  beanspruchen  dllrfen,  ein  je  geringeres  und  unberechen- 
bareres  Fragment  der  Oesammtepidemie  sie  darstellen.  Immer- 
bin  liefert,  wie  ich  noch  zeigen  werde,  die  hohe  Aufnahmeziffer 
des  Erankenhanses  Friedrichshain  gegentlber  jener  der  anderen 
grdsseren  Krankenhftuser  Berlins  im  Verein  mit  der  grossen  Libe- 
ralitllt  der  Gassen-  nnd  Armeniirzte,  gerade  Typhnskranke  der 
Anstalt  zu  tlberweisen,  in  den  statistischen  Erhebungen  der  letzteren 
ein  einigermassen  verwerthbares  Abbild  der  Typhasbewegung 
Berlins  flberhanpt.  Ich  benntze  zugleicb  die  Qeiegenbeit,  die  tlber 
die  letztere  in  die  Slffentlichen  Blotter  gelangten  llbertriebenen 
nnd  widerspruchsvoUen  Angaben  zu  berichtigen,  werde  mich 
mbglichst  an  das  Thatsllchliche  halten,  gewagte  Schltisse  und 
Speculationen  meiden.  Nichts  desto  weniger  dflrften  sich  einige 
allgemeine  bemerkenswerthe  Gesichtspunkte  ergeben. 

Dass  die  Bestimmnng  des  Beginnes  der  Epidemie  mebr 
weniger  in  die  Willktlr  des  Einzelnen  gelegt  ist,  bedarf  bei  der 
Thatsache,  dass  Berlin  stets  Typhnskranke  in  nicht  allzu  kleiner 
Zahl  beherbergt,  keiner  nftheren  Begrllndung.    Ich   wfthle   den 

Yerhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1889.    II.  8 
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Zeitpnnkt,  zn  welchem  eine  brIiBke  Steigemng  der  dnrehschnitt- 
lichen  Aufhahmezahl  sich  beraiugehoben,  das  ist  Mitte  Jannar. 
Wfthrend  nftmlich  die  letsten  4  Jahre  eine  mittlere  Jahres- 
aafnahme  von  193  TyphoBkrankeD  gebraeht,  and  der  Jannar  sich 
mit  einer  DnrchBchnittaanfhahme  von  22  vertreten  findet,  lieferte 
der  December  vorigen  Jabres  una  12,  die  erste  HiUfte  des  Jannar 
dieaea  Jahres  5,  die  zweite  15,  der  Febmar  90,  der  Milrz  50  nnd 
der  April  18  Typbnakranke  in  die  Anstalt;  deshalb  berficksichtige 
ich  nor  die  zweite  HM.lfl;e  des  Jannar,  den  Febmar  nnd  Mftrz,  also 
75  Tage  als  Daner  der  Epidemie.  Die  Glesammtaufnabme  wftbrend 
derselben  betmg  155,  eine  Zahl,  welche  fast  genan  */^  der  frfiheren 
Jahresanfnabme  und  mebr  als  der  Hiilfte  der  Anfnabme  des  Be- 
richtsjabres  1888  89  —  283  —  entspricbt.  Es  wnrden  somit 
innerbalb  der  genannten  2Vt  Monate  mebr  Typbnskranke  ein- 
geliefert,  als  in  den  librigen  9V3  des  Bericbtsjabres. 

Im  Speciellen  bandelt  es  sieb  um  67  Miinner,  75  Weiber  nnd 
13  Kinder  nnter  12  Jabren  (6  Knaben  7  Miidcben).  Die  Todes- 
ziffer  betrng  16,  also  10,3pCt.  gegenttber  einem  frttberen  Mortalitftts- 
mittel  von  17,3  pCt.  Wer  einen  Blick  in  die  denkbar  nngUnstigste 
Qualitftt  nnserer  Typbuskranken  im  Allgemeinen  geworfen,  wer 
geseben,  wie  viele  der  Patienten  geradezn  znm  Sterben  in  die 
Anstalt  abgeladen  worden,  wird  es  versteben  kQnnen,  wamm  icb 
die  Mortalit&tszabl  von  10  pCt.  eine  gflnstige,  ja  als  eine  Ziffer 
ansprecbe,  welcbe  dem  Uberbanpt  erreicbbaren  Minimnm  nabe 
kommt.  Die  Begrtlndnng  dieser  Bebauptnng  gedenke  icb  an 
anderer  Stelle  zn  geben. 

Von  den  Mftnnern  starben  8  (12  pGt.),  von  den^^Weibem  6 
(8  pCt.)  —  bier  dttrfte  wobl  vor  AUem  das  Potatorlnm  flOr  die 
bobe  Differenz  verantwortlicb  gemacbt  werden  mlissen  — ,  von  den 
Kindem  2  (15,5  pCt.). 

Ueber  die  Altersjabrgiinge  mit  ihrer  absolnten  nnd  pro- 
centnalen  Mortalitiit  giebt  folgende  kleine  Tabelle  Aufscblnss: 

TodesfiUle      pGt. 


0—1. 

Jahr 

0 

— 

2.—  5. 

17 

6 

— 

— 

6.— 10. 

r» 

7 

2 

28,6 

11.— 20. 

»> 

46 

6 

11,1 

21.-30. 

17 

70 

4 

5,7 

31.— 40. 

It 

18 

1 

5,5 

41.-^50. 

n 

8 

8 

87,6 

71.— 80. 

II 

1 

1 

■ 

165  16 

Es  erbellt  sofort  die  bobe  Sterblicbkeit  jenseit  des  40.  Jabres, 
die  geringe  des  i8.  und  4.  Jabrzebnts.    Die  erbeblicbe  MortalitKts- 
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ziffer  diesseit  des  10.  Jahres  beruht,  well  auch  in  den  Mheren 
Berichtsjahren  zu  bemerken,  kaam  auf  Zufall.  Ich  habe  l&ngst 
—  mit  Henoch  —  den  Qlauben  an  die  Harmlosigkeit  des  Kinder- 
typhus  verloren. 

Unseren  150  Patienten  stehen  gegentiber  fllr  die  genannte 
Zeit  510  Anmeldungen  beim  Polizeipr^sidium.  Nach  Ausweis 
dieses  waren  ganz  vorwiegend,  nUmlich  mit  350  F&llen,  der  5. 
bis  8.  Standesamtbezirk  befallen,  also  die  Konigstadt,  Nea-K(5ln, 
die  Luisenstadt  und  das  Stralauer  Revier.  Das  ist  aber  zugleich 
unsere  Hauptaufnahme-DomUne,  so  dass  ein  Paralellismus  mit  der 
Typhusbewegung  innerhalb  der  betrojQTenen  Oegend  in  ziemlich 
engen  Grenzen  gegeben  ist.  Fast  gar  nicht  berflhrt  waren  die 
Standesamtbezirke  2,  3,  12,  13,  also  die  Friedrich-  und  Friedrich- 
Wilhelmstadt,  das  SchSneberger  Revier,  der  Wedding  und  Oe- 
sundbrunnen.  Die  Gesammtanmeldeziffer  fiir  diese  Oegend  von 
20  erkl&rt  die  minimale  Einlieferungszahl  des  grossen  Kranken- 
hauses  Moabit. 

Auf  die  Frage  nach  dem  Ursprungsherd  unserer  Bpidemie 
vermag  ich  eine  bestimmte  Ant  wort  nicht  zu  geben,  schon  des- 
halb  nicht,  well  der  Typhus  im  Ostlichen  Berlin  zu  keiner  Zeit 
erlischt.  Nach  den  sehr  sorglichen  und  dankenswerthen  Auf- 
zeichnungen  der  Herren  AssistenzM-rzte  der  inneren  Abtheilung 
des  Erankenhauses  Friedrichshain  bestanden  bereits  in  der 
2.  Januarhalfte,  also  im  Beginn  der  Epidemic  nicht  weniger  als 
3  Centren,  n^mlich,  wie  Sic  auf  diesen  Plan  von  mir  markirt 
finden,  die  Umgebung  des  Kreuzungspunktes  der  Straussberger- 
und  Pallisadenstrasse,  die  mittlere  Langestrasse  und  die  Hftuser 
zwischen  Manteuffel-  und  Piicklerstrasse.  Von  hier  aus  voUzog 
sich  die  Ausstrahlung  in  schnellem  Tempo  auf  den  Nordosten, 
Osten  und  Slidosten  der  Stadt,  zum  Theil  auch  auf  den  Norden, 
das  Centrum  und  den  Stiden.  Wie  ein  Blick  auf  diesen  Plan, 
auf  welchen  ich  die  Wohnungen  der  Patienten  mit  Punkten 
markirt  habe.  Sic  belehrt,  fand  eine  besonders  dichte  H^ufung 
statt  einmal  in  dem  Terrain  zwischen  der  Stadtbahn  einerseits 
dem  Friedrichshain  und  der  Petersburgerstrasse  andererseits, 
das  andere  Mai  am  linken  Spreeufer  zu  beiden  Seiten  der 
Manteujffelstrasse.  Von  einzelnen  Strassen  ist  die  Friedrichsberger- 
und  Langestrasse  am  moisten  betroffen,  wUhrend  die  so  arg  be- 
schuldigte  Blumenstrasse  trotz  ihrer  LUnge  nur  5  Aufnahmen 
w&hrend  der  2V2  Monate  in  unsere  Anstalt  geliefert,  nicht,  wie 
5jQfentliche  Bi&tter  gemeldet,  114  an  einem  Tage;  allerdings  darf 
ich  nicht  verechweigen,   dass   ich    in  dieser  Strasse  bei  meinen 
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PrivatconsultationeD  ganze  FamilieD  von  der  Krankheit  darch- 
seucht  angetroffen  habe. 

Auch  auf  die  Frage  nach  der  letzten  Ursache  des  so  auf- 
f&llenden  BpidemireDS  des  Typhus  in  der  genaDnten  Zeit,  wie  es 
Berlin  seit  nunmehr  14  Jahren  auch  nicht  andeutungsweise  er- 
lebt  hat,  muss  ich  Ihnen  eine  bestimmte  Antwort  schuldig  bleiben. 
SelbstverstSlndlich  kommt  hier  nicht  die  Einschleppung  des  Erank- 
heitsgiftes,  sondern  nur  die  so  zu  sagen  abnorme  Art  der  Weiter- 
verbreitung  der  Krankheit  in  Betracht.  Weder  die  Boden-  noch 
die  Trinkwassertheorie  liefert  hier  eine  ausreichende  Erkl&rung. 
Auch  die  mehrfach  ge&usserte  Ansicht,  dass  die  im  Osten  und 
Norden  der  Stadt  noch  nicht  voUig  dnrchgeftlhrte  Canalisation 
die  Seuche  verschuldet  habe,  kann  schon  um  deswillen  nicht  zu- 
treffen,  weil  gerade  in  den  Strassen  mit  der  dichtesten  Morbiditllt 
seit  lUngerer  Zeit  Anschluss  an  die  Canalisation  besteht.  Selbst 
in  den  neuesten  HS.usern  der  stldlichsten  Stadttheile  hat  die 
Krankheit,  wie  ich  mich  liberzeugen  konnte,  ihren  Binzug  ge- 
halten.  Ich  zweifele  nicht,  dass  ohne  die  segensreiche  Einrichtung 
der  Canalisation  die  Epidemie  noch  ganz  andere  Dimensionen 
angenommen  hUtte,  allein  ihre  einschr&nkende  Oewalt  ist  hier 
durch  einen  neuen,  einstweilen  unbekannten  mUchtigeren  Factor 
tlbercompensirt  worden.  Gerade  diese  Erfahrung  sollte  Medicinal- 
beamte,  welche  geneigt  sind,  den  Oemeinden  ihrer  Bezirke,  die 
canalisirt  werden  sollen,  das  Erldschen  des  Typhus  mit  der  Ver- 
wirklichung  des  Projects  zuzusichern,  zur  Vorsicht  mahnen.  Nur 
gar  zu  leicht  wird  die  sanitare  Einrichtung  dann  mit  dem  Ein- 
bruche  der  gezllchteten  Erwartungen  discreditirt.  Was  die  Trink- 
wasserverhUltnisse  anlangt,  so  haben  die  TrM,ger  unserer  Epidemie 
soweit  meine  Ermittelungen  reichen,  ihren  Durst  theils  aus  der 
Tegeler,  theils  aus  der  Stralauer  Wasserleitung ,  theils  aus  den 
zahlreichen  Flachbrunnen  in  der  N&he  ihrer  HS,user  gestillt.  Da 
dieselbe  Gewohnheit  auch  in  den  von  der  Seuche  fast  vOllig  ver- 
schonten  Nachbardistricten  herrscht,  so  begreift  sich  die  Willkllr, 
welcher  wir  uns  durch  Zulassung  lediglich  des  Trinkwassers  als 
Utiologischen  Moments  schuldig  machen  wtirden. 

Um  zu  unserem  Krankenhaus  zurllckzukehren,  so  ist  es  von 
vornherein  klar,  dass  bei  einem  bis  zu  114  Fallen  gediehenem 
Prilsenzstande  von  Typhuskranken  im  Verein  mit  der  habituellen 
UeberftUlung  der  Anstalt  von  einer  selbst  nothdtirftigsten  Isolirung 
keine  Rede  sein  konnte.  Vielmehr  mussten  sUmmtliche  Pavilions 
der  inneren  Abtheilung  der  Aufnahme  der  Typhuskranken  dienen. 
Die  Aufgabe  ihrer  Unterbringung  z&hlte  wahrlich  nicht  zn   den 


117 

leiohten,  znatal  gerade  znr  Zeit  dea  nngestUmatezi  AndrangeB  der 
Schwerkr&nken  das  gleicbzeitig  an  Platzmangel  leidende  Kranken- 
hana  Hoabit  die  aDgemeldeteo  Evacnationen  verweigern  musate. 
Da  dienten  denn  in  alien  Pavilions  auf  dem  Boden  lagernde 
Strohaficke  den  leicbteren  Kranken  aU  Bettstatt.  Nnr  die  mnatef 
gOltige  Anlage  uneerer  gerAnmigen  KrankensXle  nnd  die  VerfHg- 
barkeit  tiber  ein  reicbea  Mass  von  Krankenreqaisiten  im  allge- 
ineiiuten  Sinne  dea  Wortea  hat  die  Schwierigkeiten  ttberwinden 
lasaen,  von  denen  aicb  wobi  Niemand,  der  die  Verb&ltniaae  nicbt 
ana  eigenater  AnacbanDDg  and  Th&tigkeit  kennt,  einen  dentlicben 
Begriff  macbea  kann,  znmal  einer  Beviilkerniig  gegenUber,  welcfae 
vleifacb  ala  schwer  lenksam,  anzurrieden  nnd  zn  Beachwerden 
geneigt  aicb  erweiat. 

Bei  dem  genannten  Arrangement  iat  nnn,  von  4  Pflegerinnen 
und  2  Krankenwftrtern  abgegehen,  w&hrend  der  ganzen  Epidemie 
keine  einzige  Uebertragung  der  Krankbeit  innerhalb  der  An- 
atalt  zn  beklagen  geweaen.  Ich  glaabe  dieaer  Thataache  zunftchat 
mit  iMaonderem  Nachdruck  gedenken  za  aollen  gegentlber  der 
Beaobnldignng  des  Vaters  einea  mit  eogenannter  acuter  Rachitis 
bebafteten,  bei  der  Anfnahme  bereits  fiebernden,  siecben,  ein* 
jKhrigen  Eindea,  daea  dasaelbe  im  Krankenhanse  Friedrichshain 
in  Folge  mangelhafter  laolirung  den  Typhua  acquirirt  habe.  Die 
Typhag&hnlichkeit  dea  Verlaufa  der  Kraakheit  (dea  „Enochen- 
typhua")  Bcheint  in  dieeem  Falle  nnter  der  Mitwirknng  dea  einer 
fixen  Idee  gleicbkommenden  Argwohns  der  Eltern  die  ap&teren 
Aerzte  des  aus  der  Anstalt  genommenen  nnd  anaaerhalb  der- 
aelben  geatorbenen  Eindes  irre  gefuhrt  und  zur  AueBtellong  eines 
auf  Typhua  lautenden  Todtenscheinea  veranlaaat  zn  haben,  ao 
daaa  der  Fall  ^lachlicher  Weiae  in  den  Stand eaamtapapier en  ala 
Typhus  geht. 

Der  Umatand,  daaa  keiner  der  eingelieferten ,  nichttypfaSaen 
Patienten  von  unaerer  Erankbeit  in  der  Anstalt  ergrjffen  wurde, 
giebt  wohl  ein  gliiDzendea  Zeugoisa  fUr  die  noch  immer  diacutirte 
Thataache  ab,  daaa  der  Typhua  nicbt  von  Peraon  zuPeraon 
anateckt,    wofern  nur  fflr  schnelle  und  sichere  Desiofection  der 
Abg&nge  Sorge  getragen  wird.   Die  Befolgnng  dieaer  Etegel        '~' 
eine   laolirung  der  Typbuakranken    meinei-  featen    Ueberze 
nach  QberfiOssig.    Icb  kenne  auch  keine  grOasere  Erankenf 
von  Ruf,    welche   die  Nothwendigkeit    einer   derartigen,    ; 
mit   den   Aufgaben   der  Aasiatenzllrzte    und  Pflegerinnen 
barmonirenden  laolirung  heut  zu  Tage    noch    aanctionirte. 
Werth  der  aua  der  BUrgerachatt  an  uns  gelangten  Forder 
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der  Separirnng  von  Typhnskranken  w&hrend  nnserer  Epidemie 
bemisBt  sich  hiernach  unschwer. 

Die  praktische  AusfUhrang  der  Desinfection  in  den  Pavilions 
gestaltete  sich  so  einfach  wie  mQglich.  Sofortiges  Darchschwenken 
des  Stechbeckeninhalts  mit  5proc.  CarbolsSlure,  angesHnmte  Ent- 
fernung  der  von  dem  Stuhl  verunreinigten  Bett-  und  LeibwM.sche, 
welche  nur  nach  Behandlnng  mit  Sablimatl(5sang  der  Waschkliche 
tibergeben  warde.  Dieser  letzteren  Vomahme  mag  es  wohl  za- 
znschreiben  sein,  dass  Typhnserkrankungen  in  unserem  Wasch- 
personal  seitdem  nicht  mehr  zu  beklagen  gewesen. 

Andererseits  lehrt  aber  anch  die  Infection  der  4  Victoria- 
schwestem  nnd  2  KrankenwHrter  —  zor  Zeit  sind  alle  wieder 
geheilt  —  dass  in  dem  fortwfthrenden  Hantiren  mit  der  vom  in- 
fectidsen  Material  besudelten  WSlsche  eine  entschiedene  Oefahr 
der  Uebertragung  des  Typhus  gelegen  ist.  Meinem  DafUrhalten 
nach  steht  bier  in  erster  Linie  die  Verunreinigang  der  Hftnde 
and  —  directe  oder  indirecte  (Speisen!)  —  Uebertragung  der 
Bacillen  von  diesen  in  den  Mund;  selbst  die  thunlichste  Reinlicb- 
keitspflege  am  eigenen  K5rper  kann  es  auf  die  Dauer  bei  der 
Abwartung  zahlreicher  Typhnskranken  nicht  verhindern,  dass  kleine 
Partikel  bacillenhaltigen  Materials  unter  den  N&geln  sitzen  bleiben. 
Wahrscbeinlich  kommt  hier  auch  die  Zerst^ubung  und  Einathmung 
der  trocken  gewordenen  Kothspuren  der  Wllsche  vor  ihrem  Ein- 
bringen  in  die  Desinfectionsfltlssigkeit  in  Betracht;  hier  kann  von 
Pflegerinnen  keine  Distanz  gehalten  werden.  Endlich  dtirfte  die 
in  der  ausserordentlich  anstrengenden  Pflege  gegebene  ErschQpfung, 
ja  Aufreibung  des  K5rpers  ftlr  das  Haften  der  Keime  besonders 
gtlnstigen  Charakter  bieten. 

Ich  darf,  m.  H.,  an  diesem  Orte  kurz  der  nosokomialen 
Typhusinfectionen  gedenken,  von  denen  unsere  Victoriaschwestern 
seit  Beginn  ihrer  AnstaltsthM.tigkeit,  d.  i.  seit  dem  1.  Mai  1884, 
heimgesucht  wurden,  und  erfUlle  damit  wohl  auch  einen  hie  und 
da  geftusserten  einschlftgigen  Wunsch. 

Es  erkrankten 
im  Jahre  1884  (ab  1.  5.)  von   7  Victoriaschwestern  keine  0     pCt. 
„       „      1885  „  18  „  2     11,1  „ 

„       „      1886  „  30  „  3     10      „ 

„       „      1887  „  38  „  2       5,3  „ 

„       „      1888  „  46  „  0      0      „ 

„       „      1889  (bis  1. 5.)    „  50  „  5     10     „ 

12 
Vielleicht  beruht  es  nicht  auf  Zufall,  dass  die  hSchsten  Pro- 
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Mntuthlen  mit  der  diobtesten  Belegnng  der  Anstslt  —  anoh  im 
Berichtsjahre  1885/86  machte  sich  eine  Art  epidemiBcher  HSufung; 
von  Typhagf^Uen  geltend  —  zusammenfallen.  Die  12  ioficirteD 
Pflegerinnen  gind  sftDamtlich  geoesen. 

Es  liegt  mir  fern,  hente  nfiber  anf  die  Klinik  der  Erank- 
heit  einzngefaen,  obwohl  eie,  namenllicb  in  Bezng  auf  die  beob- 
achteten  Complicationon  mancbea  Intereasanle  bot.  Nnr  2  Kranke 
erlagen  dem  Anstunn  des  Typhas  an  aich,  einer  aogenannten 
Hyperinfection.  Von  9  Darmblutnogen  endeteu  8  tSdtlich  (5,8  pCt.). 
Besondera  erwahnengwerth  iat,  daaa  nicht  weoiger  als  dreimal 
Heilnn^  bei  einer  unzweifelfaaften  Darmperforation 
und  Peritonitis  eingetraten  iet.  Ueber  dieae  FiUle,  welcbe  icb 
naob  meinen  Mheren  Erfabmngen  nnd  den  Angaben  der  Autoren 
nicbt  ftir  m&glicb  gebalten  batte,  wird  nocb  anderwtlrta  aus- 
ftlbrlicb  bericbtet  werden. 

Nicht  weniger  als  42  Patienten  wurden  ana  dieaer  Epidemie 
den  Btadtiachen  GeneeangeatHtten  als  Convateacenten  Uber- 
wiesen,  und  zvar  28  MSnner  nacb  Heinersdorf,  14  Weiber  nacb 
Blankenbnrg  evacnirt.  Dadnrcb  iat  mindeatens^der-Betrag  fttr 
ein  Halbtaasend  Verpflegnngstage  von  der  Anatalt  geapart  and 
zeitweiae  der  bedenkliebsten  Ueberflillung  vorgebeugt  wordea. 
IHe  Berechnnng  einer  mittleren  Krankenhanabehandlnngadaner 
von  S4,6  Tagen  pro  Kopf  wtLbrend  der  Epidemie  gegeoUber  einer 
Dorcbschnittadaner  von  &i  nnd  85  Tagen  wShrend  der  beiden 
letzten  Beriohtajabre  besagt  nur  eioen  scbeinbaren  Widerapmcb, 
inaofem  dieamal  Bohverate  Complicationen  und  Recidive  in  be- 
Bonderer  HSafnng  die  Verpflegnngazeit  ungebflrlicb  verltlngert 
baben.  Icb  nenne  vor  Atlem  Thromboaen  mit  iaaBerst  achleppendem 
Verlanf,  PeritODitia  mit  und  obne  Perforation,  achwere  Nepbritiden 
nnd  Cyatitiden,  Paychosen  und  erwahnen,  daaa  mehrfach  Patien- 
tinnen  anf  der  Habe  der  Krankheit  abortirt  haben.  Ueber  die 
GenesnngBBtStten  berracbte  nor  ein  Lob  aeitens  der  dortbin 
Evacuirten,  welcbe  aich  una  wieder  blUhend  nnd  atrotzend  von 
Gesnndbeit  vorgeatellt  haben  nnd  kaum  wieder  zu  erkennen 
waren.  Nabere  Aufacbldase  ttber  die  Organiaation  nnd  Ver- 
waltnng  dieaer  HeimatStten  geben  die  Berichte  der  Sitznng  * 
Dentscben  GeBellscbaft  fllr  effentliche  Geanndbeitapflege  t 
28.  Januar  d.  J.  ')  Leider  aind  die  Vortheile  der  trefflichen  t 
dankenawertben  Einricbtung  mehrfach  durch  die  nmstllndlii 
Art  der  Einliefemng  der  Convaleacenten  von  nnaerer  Anstalt  i 


1)  Offldellea  Protokoll  in  der  Dentachen  Hed.-Ztg.,  1669,  No.  46 
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vereitelt  worden.    In  einer  Reihe  von  FftUen  versirichen  2  bis 

3  Wochen  and  mehr  nach  Eingabe  der  A^itr^e,  so  dass  diese 

zum  Theil  wieder  zortickgezogen  werden  mussten,   weil  die  in- 

zwischen   Qesundeten   wieder   arbeitsfllhig  geworden  waren  nnd 

auch  mit  gntem  Qewissen  nicht  mehr  gehalten  werden  konnten. 

Hoffentlich  achaffen  die  betheiligten  Behdrden  hier  bald  Wandel. 

Auch  tiber  die  T  her  a  pie  kann  ich  mich  heat  nicht  weiter 

verbreiten,  will  nnr  kurz  anftlhren,  dass  sogenannte  Abortivcaren, 

deren  Werth  ich  vor  2  Jahren  in  einem  beaonderen  Yortrage  ^) 

beleuchtet,  nicht  vorgenommen  worden  sind,  weder  mit  Calomel, 

noch  mit  dem  trotz  der  neaesten  krampfhaften  Sehrwald'schen 

Abwehrbewegangen  ^)  hier  ganz  anntltzen  Naphthalin,  medicamen- 

tQse  Antipyretica    nar    in    sehr   beschrftnkter  Auswahl   gereicht 

warden,  wir  indessen  auf  kr&ftigste  Kost  and  Excitation  (darch 

Sherry,  gaten  Cognac,  Kampher)  bei  irgend  drohender  Schwttche  mit 

besonderer  Energie  bedacht  gewesen  sind.   Im  Uebrigen  worde  der 

Mehrzahl  der  Eranken  eine  methodische,  meist  milde  and  indivi- 

daalisirende  Badebehandlang  za  Theil,  weniger  als  Antipyreticnm, 

denn  als  Excitans  and  Di&teticam  (zar  AalQfrischang  des  Nerven- 

systems,  Reinlichkeitspflege,Anregang  des  Appetits^Bekiimpfang  der 

Hypostasen  etc.).  Ihnen  tiber  denErfolg  dieser  therapentischenMass- 

nahmen  bei  anserer  Krankheit  tiberhaapt  za  berichten,  betrachte 

ich,  m.  H.,  als  eine  Hauptaafgabe  meines  Lebens.    Schon  heat 

mbchte  ich  andeaten,  dass  wohl  kaam  eia  zweiter  ilrztlicher  Leiter 

eiaer  gr5sseren  Abtheilnng  in  9.hnlich  glttcklicher  Lage  sich  be- 

findet,  welche  jeden  statistischen  Unfag  aasschliesst;  die  Grand- 

bedingangen:    die    QaalitM.t    der    ErankenhaasbevQlkerang ,    die 

M,a8seren  Einrichtungen ,    die  Di9.t   and  Krankenpflege   sind  seit 

Er(5ffiiang  der  Anstalt  im  Wesentlichen  dieselben  geblieben,  so 

dass   hier   die  Beartheilung   der  Bedeatung  der  rein  ftrztlichen 

Behandlung  aaf  dem  Wege  der  Vergleichscontrole  ohne  Weiteres 

gegeben  ist,  voraasgesetzt,  dass  zam  Aasgleich  der  etwa  in  der 

Aendernng  des  Charakters  der  Krankheit  selbst  liegenden  Fehler- 

quellen  —  welchen  erfahrenen  Arzte  blieben  die  hohen  Schwan- 

kungen  selbst  innerhalb  des  bedeatendsten  Materials  verborgen?  — 

eine  gentlgende  Frist  verstrichen  ist.    Und  diese  Frist  m5chte  ich 

vorerst  abwarten. 


1)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1887,  No.  11—18. 

2)  Diese  Wochenschrift,  1889,  No.  19—21. 


Uebcr  ciau  fall  von  partieller^$klcr«dcrnii«,  mit 

Debergasg  !■  halbscilige  GcBicbtsatropfaie,  cembiBirt 

mit  Alopecia  areata. 

Dr.  O.  B«flenlhal  in  Berlio. 

H.  H.l  EHoen  kleineD  iateressanteD  Beitrag  ZQ  dem  weiten, 
sooh  immer  ziemlicb  dunkleD  Oebiete  der  „Trophonearo8en"  mtige 
folgender  Fall  liefeni. 

Clara  K.,  7'  ,  Jabre  alt,  eriitt  im  Alter  von  '/;  J^r  dorcb  Qeraos- 
(slleD  am  dem  Wagen  ein  Trauma;  zn  gleicher  Zeit  baCt«  aie  sd  der 
liDbeD  Seite  dee  HalseB  einen  Fnrnnkel,  von  dem  die  Narbe  noch  Bicbtbsr 
iat  Iro  Alter  von  2  Jafareo  hatte  sie  den  KenchbnBteD,  im  Alter  vod 
8  Jabren  die  Masern. 

Ihr  }et«ige8  Leiden  entstand  seit  ibrem  4.  Lebensjahre,  obne  daaa 
irgend  eine  aafflndbare  Ureache  vorangegangen  war.  Damala  bemerkte 
die  Hatter  ao  der  llnhea  Seite  dea  BaUes  weiaae  Flecken,  die  spiiter 
anch  anf  Ropf  tiud  Gesicbt  znm  Vorschein  kamen.  Im  vorigen  Sommer 
flngen  anf  einzelnen  Stellen  des  Kopfea  die  Haare  an  auBZOgeben,  und 
Beit  dem  Winter  dieaea  Jahree  iet  eiue  St^keabuabme  der  linken  Gesiebts- 
b^irte  dentlicb  in  aehen.  Die  Eltem  des  Rindes  leben  tind  sind  geaund. 
Die  Patlentin  iat  dag  JSngste  Rind  von  vier  GeBchwiatern ;  die  drei  Slteren 
Bind  Enaben  im  Alter  von  14—11  Jahren  and  alnd  grauod. 

Status  praeaens.  Daa  HSdchen  iat  ibrem  Alter  gemSas  eDtwickelt, 
blond,  von  geaonder  Geaicbtafarbe.  Die  Affection  eratreckt  aleh  taat  ana- 
BChlieaBlich  ant  die  linke  Seite  dea  Kopfes  nnd  Hataea.  ZuvSrder 
merkt  man  eiae  AnzabI  meisaer  Flecke,  von  denen  der  groaate  ai' 
der  linken  Seite  dea  Halaea  beflndet.  Dereelbe  eretreckt  aich  vom  vo 
Rande  dea  Stemocteido  •  roaatoidena  bis  beinabe  zur  Hittellinie  in 
LSnge  von  7  cm  and  einer  Breite  von  I'/j  cm.  Er  ist  von  vielen  I 
weiaaen  Flecken  nmgeben  und  aitzt  anf  einer  nnregelmaeaig ,  dunki 
mentlTteD  Basia.  Die  Hant  fiiblt  sicb  im  Bereicb  desaelben  leicl 
filtrirt  und  anelastiach  feat  au.  Weiterbiu  anf  der  Nacke 
grenze  zn  beflndet  aicfa  eine  zweite  Gruppe  viellacber  kleiaer  i 
Fleckehen.  —  Aucb  im  Qesicht  Bind  mebrere  lenkodermatiadie  F 
alchtbar,  ao  einer  in  der  Gegend  der  linken  Angenbrauen   dicht  : 


122 

Nuenwunel,  der  sich  fiber  die  linke  Seite  der  Stirn  erstreckt,  and  ein 
grSdserer  anf  dem  unteren  AugeDlid,  der  auf  die  Wange  iibergeht.  Beide 
Plaques  Bind  von  Sommersprossen  ^bnlichen,  unregelmassigen,  brSanlichen 
Flecken  nmgeben.  —  Auch  auf  der  recbten  Seite  des  Nackens  unweit 
der  Mittellinie  dicbt  an  der  Haargreoze  und  auf  den  Haarboden  des  Hinter- 
hanptes  dbergreifend,  beflndet  sich  ein  Vitiligo  Hbnlicher,  tiber  Marksttick 
grosser  weisser  Fleck:  derselbe  ist  von  kleinen  Pigmentpnnkten  umgeben 
und  die  Hant,  auf  der  derselbe  sitzt,  fQhlt  sich  normal  an. 

Die  linke  Gesichtshalfte  ist  in  ganzer  Ausdehnung  atrophisch,  nur 
die  Gegend  um  den  linken  Mundwinkel  und  das  Kinn  sind  noch  ziemlich 
normal.  Die  Haut  ist  speckartig  glftnzend,  prall  gespannt,  fahlt 
sich  derb  inflltrirt  an  und  ISsst  sich  auf  Stirn  und  Wange  nur  schwer  zu 
einer  Falte  erheben.  Das  Fettpolster  ist  bedeutend  geringer  als  auf  der 
recbten  Seite,  so  dass  dnrch  dieses  Minus  das  untere  Augenlid  tiefer  steht 
als  das  rechte.  Hierdurch  wird  bewirkt,  dass  beim  Scbliessen  der  Augen 
links  eine  kleine  Spalte  offen  bleibt.  Folgende  Massbestimmungen  wurden 
aufgenommen : 

Rechts      Links 
Von  der  Nasenspitze  bis  zum  Ansatz  der  Ohrmuschel     120  mm,  110  mm, 
Yon  der  Nasenwurzel  bis  zu  derselben  Stelle  120    „      115    „ 

Vom  Kinn  bis  zu  derselben  Stelle  120    „     115    „ 

Umfang  der  Nasenflflgel  20    „       18    „ 

Vor  dem  linken  Ohr  zieht  ein  gelber,  narbenar tiger,  l&nglicher 
Streifen  herab,  und  auf  den  unteren  Partieu  der  Wange  sind  vereinzelte 
Venen  sicbtbar.  —  Die  Augenbrauen  linkerseits  fehlen  zum  Theil,  die 
unteren  Augenwimpem  vollstftndig.  Die  oberen  sind  theil weise  weiss- 
lich  gef&rbt.  Dieselbe  Erscheinung  zeigt  sich  auch  auf  dem  oben  er- 
wahnten  Fleck  auf  der  recbten  NackenhUlfte.  Auch  hier  flndet  sich  in 
einem  BUschel  Haare,  wie  auf  der  Haut,  Pigmentmangel  vor.  Auf  dem 
linken  Scheitelbein  besteht  noch  eine  dritte  Stelle  von  weissen  Haaren.  — 
In  Folge  der  Starrheit  der  Haut  ist  die  Beweglichkeit  verringert,  ohne 
dass  man  deshalb  von  einer  Parese  sprechen  kSnnte.  Die  Sensibilitiit  ist 
absolut  normal,  ebenso  sind  die  Sinnesfunctionen  beiderseits  gleich.  Talg- 
und  SchweissdrUsensecretion  sind  vorhanden,  und  bestehen  normale  Augen- 
lid- und  Nasenreflexe.  —  Bei  der  Inspection  des  Mundes  steht  die  Uvula 
ein  klein  wenig  nach  rechts,  sonst  lasst  die  Schleimhaut  desselben  keinerlei 
Anomalie  erkennen.  —  Die  Haare  sind  auf  der  linken  Seite  etwas  dtlnner 
als  rechts.  In  der  Gegend  der  linken  Sutura  coronaria  besteht  eine 
kleine  charakteristische,  vonHaaren  entbl&sste  Scheibe,  deren 
Haut  absolut  glatt  ist.  Ein  zweiter  grbsserer  kahler  Fleck,  aus  zwei 
confluirenden  Kreisen  bestehend,  beflndet  sich  auf  dem  linken  Scheitelbein. 
Hier  sind  bereits  vereinzelte  Haare  wieder  gewachsen,  und  schliesslich 
flndet  sich  auf  dem  Hinterhaupt  eine  dritte,  kleinere,  kahle  Stelle,  auf 
der  auch  bereits  wieder  eine  Anzahl  Haare  vorhanden  sind.  Auf  Zug 
gehen  keine  Haare  mehr  aus:  ein  Beweis,  dass  auf  alien  diesen  Stellen 
der  Process  still  steht.  Der  iibrige  Kdrper  zeigt  keine  Yeranderungen : 
nur  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  bestehen  zwei  dunkel  pigmentirte  Quer- 
streifen  mit  ganz  vereinzelten  weissen  Fleckcben.  Diese  sollen  frilher 
viel  zahlreieher  gewesen  sein.  Die  Haut  an  diesen  Stellen  ist  normal, 
so  dass  hier  die  Krankbeit  keine  weiteren  Fortscbritte  gemacht  zu  haben 
scheint.  DrUsen  befinden  sich  nur  einige  grossere,  deutlich  fQhlbare,  aber 
schmerzlose,  an  der  linken  Seite  des  Halses,  in  der  Gegend  des  zuerst 
beschriebenen  weissen  Fleckes. 

Fasst  man  in  Kllrze  die  obigen,  ausfllhrlich  geschilderten 
Symptome  zusammen,  so  bestehen  neben  einer  Anzahl  vitiligo- 
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fthnlioher  Flecke,  die  sich  zum  Theil  infiltrirt  anfHhlen,  eine 
mftssige  Atrophic  der  linken  Gesichtsbftlfte,  deren  Haut  ziemlich 
straff  ist,  and  auf  derselben  Seite  des  Kopfes  eine  Anzahl  kahler, 
Yon  Haaren  entbldsster  glatter  Scheiben. 

Es  ist  das  Bild  der  partiellen  Sklerodermie  (8cl6r6me  en 
placards),  and  zwar  in  dessen  atrophischem  Stadium  mit  Ueber- 
gang  in  balbseitige  Gesichtatropbie,  begleitet  von  Alopecia  areata. 

Differentialdiagnostiscb  dlirfte  es  sich  daram  bandeln,  ob 
bier  ein  Fall  von  partieller  Sklerodermie  mit  Uebergang  in  balb- 
seitige Gesicbtsatrophie  oder  ein  Fall  von  primarer  halbseitiger 
Gesicbtsatropbie  vorliegt:  aach  in  dem  letzteren  Falle  wllrde  die 
Combination  mit  ausgesprochener  Alopecia  areata  bemerkens- 
worth  sein. 

Abgesehen  davon,  dass  in  der  Literatur  sich  FftUe  vorfiaden, 
in  denen  ein  Uebergang  der  beiden  zuerst  genannten  Affectionen 
beobacbtet  ist  (Gibney  ^)),  k5nnen  die  Anfangserscheinangen 
beider  Krankbeiten,  das  Aaftreten  weisser,  pigmentloser  Haat- 
stellen,  ziemlich  die  gleichen  sein.  Aber  bei  der  halbseitigen 
Gesicbtsatropbie  werden  diese  Tbeile  nach  Ealenbarg^)  bald 
der  Sitz  einer  aasgesprochenen  Atrophic.  „Die  Hant  an  diesen 
Stellen  scheint  eingesankcn  and  bildet  im  Verlanfe  mehr  oder 
minder  tiefe,  amfangreiche,  difformirende  Grnben/'  Hier  ist  genaa 
das  Gegentbeil  der  Fall.  Der  primftre  Fleck  am  Halse  ftlhit 
sich  beate  noch  leicht  infiltrirt  an  and  siebt  eber  prominent  als 
eingesanken  aas.  Aach  im  Gesicht  ist  von  Vertiefangen  and 
Gruben  nichts  za  sehen.>  Die  Haat  ist  prall  gespannt,  glftnzend, 
immer  noch  derb  infiltrirt  and  schwer  in  Falten  za  beben  — 
eine  Erscheinung,  die  frtlher  stftrker  gewesen  sein  soil.  Die  linke 
Hftlfte  ist  zwar  gegen  die  recbte  in  ibrer  Entwickelung  zurllck, 
aber  keineswegs  wird  dadurch  der  Eindruck  hervorgernfen,  als 
ob  man  das  Gesicht  einer  alten  Fran  vor  sich  hfttte.  Der  ganze 
Process  danert  jetzt  3^4  Jahre.  Die  Matter  selbst  bemerkte 
erst  vom  Beginn  dieses  Jahres  eine  Abnabme  der  linken  Gesichts- 
h&lfte.  Ist  aach  einerseits  aaf  diese  Angabe  kein  za  grosses 
Gewicht  za  legen,  sondern  vielmehr  anzanehmen,  dass  der 
Schwand  mit  dem  Aaftreten  anderer  trophischer  St5rangen  — 
Haaraasfall  etc.  —  zasammenftlllt,  d.  h.  seit  angefUhr  einem 
Jahre,  vorhanden  ist,  so  ist  doch  andererseits  anzanehmen,  dass 


1)  On  Histology  and  Pathology  of  Morphaea.  Arch,  of  Dermatol.,  1879. 

2)  Ziemssen's  Handbnch,  Bd.  12,  Th.  2,  S.  57. 
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der  Process,  wenn  er  seit  beinahe  4  Jahren  bestehen  wtlrde 
viel  grbssere  Fortschritte  gemacht  hfttte.  Hervorzuheben  ist  noch, 
dass  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Arbeiten  von  Haliopean, 
Grasset  ^),  Ventura  ^)  und  Eulenbarg  ^)  auf  die  nahe  gene- 
tische  and  anatomische  Verwandschaft  der  beiden  in  Frage 
stehenden  Affectionen  hingewiesen  worden  ist.  Aus  obigen 
Orflnden  dllrfte  daher  die  Diagnose  einer  primftren  halbseitigen 
Oesichtsatrophie  zurlickzuweisen  sein. 

Im  Uebrigen  sind  die  oben  beschriebenen,  weissen,  infiltrirten 
Flecke  irrthfimlicherweise  von  Hutchinson,  Crocker  und 
franz5sischen  Autoren  als  eine  besondere  Affection,  Morphaea 
localis,  beschrieben  worden,  wfthrend  sie  nur  als  Theilerscheinung 
der  partiellen  Sklerodermie  aufzufassen  sind.  Ebenso  dflrfte  der 
narbenartige  Strang  vor  dem  linken  Ohr  am  ehesten  ftlr  das 
Endstadium  der  Sklerodomie  sprechen:  derartige  Erscheinungen 
veranlassten  bekanntlich  Wernicke  fklschlicherweise,  eine  be- 
sondere Form  der  Sklerodermie,  die  er  cicatrisirendes  Hautsklerem 
benannte.  anzunehmen.  —  Was  die  Weissf^rbung  der  Haare 
anbetrifft,  so  hUngt  sie  mit  den  trophischen  Stdrungen  der  Haut 
zusammen  und  kbmmt  ebenso  bei  der  gewQhnlichen  Vitiligo  als 
auch  bei  beiden  in  Betracht  kommenden  Erankheitsgruppen  vor. 

Besonders  erw&hnt  zu  werden  verdient  noch  der  auf  der 
rechten  Seite  des  Nackens  beschriebene  leucodermatische  Fleck. 

Ist  dieser  Uebergang  von  partieller  Sklerodermie  in  halb- 
seitige  Oesichtsatrophie  bemerkenswerth,  so  ist  das  Zusammen- 
treffen  dieser  beiden  Affectionen  mit  Alopecia  areata  um  so  inter- 
essanter.  In  der  gesammten  Literatur,  so  welt  dieselbe  mir  zu- 
g^nglich  ist,  existirt  nur  ein  einziger  analoger  Fall.  Derselbe 
wurde  von  Gibney  im  Jahre  1879  der  New- York  Dermatolog. 
Society  vorgestellt  und  in  demselben  Jahre  in  den  Archives  of 
Dermatology  beschrieben.  Es  handelte  sich  dabei  um  ein  Ojfthriges 
Mlldchen,  das  von  seinem  3.  Lebensjahre  an  erkrankt  war  und 
das  absolut  denselben  Symptomencomplex  der  drei  erwtthnten 
Krankheiten  darbot:  nebenbei  bestand  aber  noch  Sklerodermie 
im  Gebiet  des  linken  Nervus  ischiadicus. 


1)  Maladies  du  systeme  nerveux,  Vol.  II. 

2)  Illustrazione  di  an  caso  clinico  di  sclerodermia.     Gazz.  med.  ital. 
lomb.,  1879,  No.  42. 

3)  Ueber  progressive  Gesicbtsatrophie  und  Sklerodermie.     Zeitschrift 
fur  kliniscbe  Medicin,   1882,  5.  Bd. 


125 

BegDtigt  sich  Gibney  mit  der  einfachen  ErwSthnang  dieser 
Combination,  so  diirfte  doch  dieses  Zusammentreffen  als  kein 
zufmiiges  anzuseben  sein.  Die  Sklerodermie  ist,  wenngleich  bis- 
her  jeder  beweisende  Befnnd  noch  fehlt,  in  neuerer  Zeit  von 
vielen  Autoren,  beiionders  von  Schwimmer  in  seine m  Buche 
),Die  neuropatbischen  Dermatonosen^',  als  eine  constitutionelle 
Tropboneurose  gewfirdigt  worden.  Mendel  bingegen  ist  es  ge- 
Inngen,  im  vorigen  Jabre  in  seinem  in  dieser  Oesellscbaft  ge- 
haltenen  Vortrage  liber  Hemiatrophia  facialis  nachzuweisen,  dass 
die  Annabme  von  Romberg,  Samuel,  Fr6my  und  Vircbow  i) 
eine  ricbtige  war  und  dass  es  sicb  bei  der  hallseitigen  Gesicbts- 
atropbie  um  eine  Neuritis  interstitialis  prolifera  (Vircbow)  der 
tropbiscben  Fasern  des  Trigeminus  bandele.  Aucb  bei  der  Alo- 
pecia areata,  wenngleicb  aucb  bier  die  bisber  bekannten  Ver- 
sucbe  keineswegs  eine  beweiskrslftige  Grundlage  abgeben,  tritt 
die  Ansicbt  der  tropboneurotiscben  Natur  des  Leidens  besonders 
in  Deutscbland  stftrker  bervor.  Mitbin  dflrfte  es  nicbt  zu  gewagt 
erscbeinen,  in  diesem  Falle  eine  gemeinsame  Ursacbe  der  ver- 
schiedenen  Affectionen  —  eine  Neuritis  benacbbarter  peripberi- 
scher  trophiscber  Nerven  —  anzunebmen. 

Aucb  fUr  die  eben  erwUbnte  Natur  der  Area  Ceisi  dUrfte 
dieser  Fall  von  den  Anb&ngem  dieser  Tbeorie  verwertbet  werden. 


1)  SitzungBberichte  der  Berliner  mediciniscben  Gesellschaft,  1881. 


XIII. 

Ueber  multiple  recidifirende   Knocheneiitiandang  der 

Perlmntterarbeiter. 

Von 

Dr.  William  lAevy, 

Ghirurg  beim  Gewerkskrankenverein  su  Berlin. 

Vor  20  Jahren  maohte  Englisch  ^)  daraaf  anfmerksam, 
dass  unter  den  Perlmutterdrechslern  die  jngendlichen  Arbeiter 
hftufig  an  Knochenentzlindnngen  erkranken  nnd  seine  Wahr- 
nehmungen  warden  von  Oussenbauer  ^)  bestfttigt.  Das  Krank- 
heitsbild  ist  nach  beiden  Beobachtern  ein  recht  charakteristisches : 
An  dem  erkrankten  Enochen  empfindet  der  Arbeiter  pldtzlich 
heftige,  reissende  Schmerzen,  die  continnirlich  andanern  und  ihm 
die  Nachtruhe  rauben.  Fieber  ist,  wenn  llberhanpt  vorhanden, 
nur  m&ssig.  Der  kranke  Enochen  ist  anfangs  unverftndert,  auf 
Druck  nicht  empfindlich.  Nach  einer  Woche  aber  wird  er  bei 
Beriihrung  schmerzhaft. 

Bald  kann  man  anch  an  den  Stellen,  wo  er  dicht  unter  der 
Hant  liegt,  seine  Orenzen  nicht  mehr  deutlich  dnrchftlhlen ;  es 
entwickelt  sich  in  seiner  Umgebung  eine  weiche,  fast  fluctuirende 
Anschwellang,  tiber  der  sich  die  Haut  r5thet.  Eitemng  oder  gar 
Sequesterbildung  tritt  kanm  jemals  ein.  Langsam,  im  Verlaufe 
von  Wochen,  bilden  sich  die  Krankheitserscheinnngen  zuriick; 
man  fiihlt  jetzt   deutlich    die  Anschwellung   des  Enochens,   die 


1)  Wiener  medicinische  Presse,  1869.    Wiener  mediciniache  Wochen- 
schrift,  1870. 

2)  V.  Langenbeck's  Archiv  fUr  kliniBChe  Ghirnrgie,  Bd.  18,  1875. 
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immer  derber,  zuletzt  knochenhart  wird.  War  ein  Rdhrenknochen 
befallen,  so  kann  sich  die  Anschwellung  wohl  ttber  eine  gr^ssere 
Oder  gerlngere  Strecke  seiner  Diaphyse  ausdehnen,  aber  sie  be- 
ginnt  nie  in  seiner  Mitte,  sondern  an  der  Epiphysengrenze  und 
greift  nie  auf  die  Epiphysen  oder  die  anstossenden  Gelenke  liber. 

Die  Anschwellang  kann  im  Laufe  von  Monaten  ganz  schwinden 
oder  kann  Jahre  lang  bestehen  bleiben.  Wer  einmal  erkrankt 
ist,  bekommt  leicht  Rtlckf^lle  an  demselben  oder  an  anderen 
Knochen.  Die  Gefahr  des  Rttckfalls  ist  gr5sser,  wenn  der  Arbeiter 
sich  den  alten  Schftdlichkeiten  wieder  anssetzt;  aber  auch  der- 
jenige  bleibt  nicht  verschont,  der  seinen  Beruf  wechselt.  Das 
AUgemeinbefinden  scheint  librigens  auch  unter  zahlreichen  Rttck- 
fHUen  nicht  zn  leiden. 

Die  Arbeiten  von  Englisch  und  Gussenbauer  sind  in  den 
Lehrblichern  der  Chimrgie,  wie  in  dem  bekannten  Buche  von 
Billroth,  in  dem  der  allgemeinen  Chirurgie  von  E5nig;  ferner 
in  den  Bflchern  fiber  Arbeitererkranknngen  von  Hirt,  von 
Eulenberg  ansfflhrlich  besprochen.  Aber  obwohl  seit  der 
ersten  Ver^ffentlichnng  von  Englisch  bereits  20  Jahre  verfiossen 
sind,  ist  unser  klinisches  Material  doch  noch  ein  recht  dlirftiges. 

Zu  den  6  Fftllen  von  Englisch  and  den  6  FftUen  von 
Gussenbauer  kommen  noch  13  F&Ue,  die  Weiss  ^)  (zum 
gr5ssten  Theile)  aus  Billroth' s  Klinik  mittheilte;  im  Ganzen 
also  nnr  25  Fftlle. 

Und  alle  diese  Beobachtungen  stammen  aus  Wien.  An 
anderen  Orten,  wo  ebenfalls  Perlmutterindustrie  betrieben  wird, 
hat  man  solche  Erfahrungen  nicht  gemacht.  In  Birmingham, 
dem  Weltmarkt  ftlr  die  Perlmutterfabrikation,  konnte  Hirt  1877 
keinen  Fall  entdecken  und  auch  nicht  von  einem  bisher  vor- 
gekommenen  hdren  Ebenso  schreibt  mir  Hen*  Dr.  Temme  aus 
Hartha  in  Sachsen,  wo  90  Perlmntterdrechsler  leben:  „Obwohl 
ich  auf  Knochenerkrankungen  bei  den  Perlmutterarbeitern  stets 
geaohtet  habe,  ist  mir  auch  nie  etwas  vorgekommen,  was  ich  etwa 
als  Initialstadium  h&tte  deuten  k(5nnen.  Ich  bemerke  dabei,  dass 
die  Arbeiter  mir  fast  alle  bekannt  sind.  Auch  der  Fabrikant, 
der  circa  75  Personen  beschftftigt,  besinnt  sich  aus  seiner  fast 
20j&hrigen  hiesigen  Wirksamkeit  keines  Falles.^^ 

Auch  bei  uns  scheint  die  Aussicht,  solche  Erkrankungen  zu 
finden,  nur  gering.  Denn  wenn  auch  die  Perlmutterindustrie  in  Berlin 


1)  V^iener  Tn*>diciiii9che  Wochenschrii>,  1885. 
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in  den  letzten  10  Jahren  einen  lebhaften  Anfschwmig  genommen 
hat,  so  steht  sie  doch  noch  immer  bedeutend  hinter  derjenigen 
von  Wien  zuiiick.  Dort  werden,  nach  der  Schitzung  von  Weiss 
etwa  4000,  bei  uns  kanm  BOO  Arbeiter  beschilftigt  ^).  Und  von 
diesen  300  Arbeitern  stehen  nur  45  in  dem  Alter,  welches  nach 
Englisch  und  Oussenbaner  fast  ausschliesslich  von  dem  frag- 
lichen  Enochenleiden  befallen  wird;  man  findet  bei  uns  in  den 
Perlmutterfabriken  fast  nur  erwachsene  Arbeiter;  Lehrlinge 
werden  in  Berlin  kaum  ausgebildet.  Anders  in  Wien.  Dort  wird 
die  Perlmutterindustrie  in  den  VorstSldten  als  Hausindustrie  von 
kleinen  Meistem  mit  einer  grossen  Zahl  von  Lehrlingen  betrieben, 
dort  findet  man  also  auch  eine  unverh&ltnissm&ssig  grosse  Anzahl 
halbwfichsiger  Burschen. 

Konnten  nun  aus  Wien  bei  dem  reichen  Beobachtungsmaterial 
bisher  nur  25  F&lle  verdffentlicht  werdeu,  so  war  a  priori  an- 
zunehmen,  dass  die  Krankheit  in  Berlin  noch  viel  seltener  vor- 
komme. 

Ich  kann  jetzt  noch  nicht  angeben,  wie  hllnfig  unsere  Arbeiter 
erkranken.  Was  man  von  Fabrikanten  und  Arbeitern  erfkhrt, 
ist  unzuverlHssig.  Meist  erging  es  mir,  wie  es  Hirt  in  Birmingham 
erging;  man  wollte  Erkrankungen  nie  gesehen,  auch  nie  davon 
geh(5rt  haben.  Vielleicht  kann  ich  spllter  aus  den  Listen  unserer 
Krankencasse  zuverlllssige  Zahlen  zusammstellen ;  jetzt  kann  ich 
Ihnen  nur  berichten,  dass  ich  in  den  letzten  4  Jahren  5  FftUe 
beobachtet  habe. 

Zwei  Eranke  kann  ich  leider  nicht  mehr  demonstriren. 

Fall  I.  Bei  dem  einen  (dem  Sljahrigen  Ostwald)  entwickelte  sich, 
nachdem  er  sich  6  Jahre  mit  Perlmutter  beschaftigt  hatte,  unter  heftigen 
reissenden  Schmerzen  eine  Anschwellnng  der  linken  Unterkiefergegend; 
vom  Jochbogen  nach  abwHrts  bis  zum  Unterkieferrande,  nach  vorn  bis  an 
den  vorderen  Rand  des  Masseter.  Nach  4  Wochen  ging  diese  An- 
schwellung  zwar  allmalig  zuriick,  aber  der  linke  Unterkieferast  blieb  noch 
lange  verdickt.  Der  Kranke,  der  seine  alte  Arbeit  wieder  aufnahm,  soil 
seitdem  gesund  geblieben  sein. 

Fall  II.  Bei  dem  zweiten  (dem  21jahrigen  Nanmann),  der  mit 
12  Jahren  als  Perlmutterdrechsler  in  die  Lehre  trat,  zeigten  sich  nach 
4  Jahren  die  ersten  Krankheitserscheinnngen  an  dem  linken  Schliisselbein. 
3  Mai  wiederholten  sich  in  den  nachsten  4  Jahren  diese  Anschwellungen 
am  Schliisselbein,  wahrend  des  letzten  Anfalls  warden  auch  die  ZShne  im 
rechten  Oberkiefer  lose;  der  rechte  Oberkiefer  schwoll  an.  Langsam 
besserte  er  sich.    Aber  schon  nach  6  Monaten  erkrankte  jetzt  die  rechte 


1)  Ueber  die  genaaen  Zahlen  s.  Fischer:  Zwei  F&lle  von  maltipler 
recidivirender  Knochenentztindang  der  Perlmutterdrechsler.  Dissertation. 
Berlin  1888,  wo  auch  Fall  2  und  die  ersten  Erkrankungen  von  Fall  5 
ausfiihrlich  beschrieben  sind. 
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Unterkieferh&lfte,  nach  weiteren  6  Monaten  kam  ein  neuer  Anfall  an  der 
rechten  UnterkieferhUlfte ,  die  nach  vorn  bis  zur  Mittellinie,  nach  hinten 
bis  znm  Masseter  reichte.  In  diesem  Zustande  sah  ich  den  Kranken. 
Anfangs  schien  es,  als  ob  die  Erscheinungen  sich  zurttckbildeten ;  bald 
aber  dehnte  sich  die  Anschwellang^  auch  auf  den  rechten  Unterkieferast 
ans.  Ich  verier  in  diesem  Zustande  den  Kranken  aus  den  Augen;  er 
wanderte  nach  Amerika  aus. 

Die  drei  anderen  Kranken  habe  ich  Ibnen  mitgebracht,  urn 
Ihnen  an  denselben  wenigstens  die  Reste  der  Uberstandenen  Er- 
krankung  zu  zeigen. 

Fall  in.  Dieser  26jahrige  Mann  (Meyer)  ist  seit  5  Jahren  Perlmutter- 
arbeiter.  Anfangs  November  vorigen  Jahres  entwickelte  sich  bei  ihm  die 
Anschwellung  an  den  rechten  Metacarpalknochen,  besonders  stark  an  dem 
zweiten,  weniger  an  dem  dritten  und  vierten.  Sein  Znstand  besserte  sich 
langsam;  erst  im  Marz  dieses  Jahres  konnte  er  die  Arbeit  wieder  auf- 
nehmen.  Aber  schon  im  Juni  kam  er  wieder.  Die  Grundphalanx  des  rechten 
fiinften  Fingers  begann  zn  schwellen;  der  heftige  Schmerz  machte  ihn 
arbeitsnnfUhig.  Sie  konnen  an  dem  Metacarpus  und  dem  Finger  noch 
jetzt  die  Yerdickung  fiihlen. 

Fall  IV.   Dieser  Mann  (Schade,  26  Jahre  alt)  arbeitet  seit  7  Jahren  in 
Perlmutterfabriken.    Anfangs  Mai  vorigen  jahres  bekam  er  Reissen  in  den 
Zahnen  des  rechten  Oberkiefers,  er  hatte  das  Gefiihl,  als  ob  diese  ZSlhne 
lose  wtirden.     Nach    einer  Woche   liess  der  Schmerz    in   diesen  Zahnen 
nach,    wurde  aber  um  so  heftiger  rechts  unten.     Er  glaubte,  ein  carioser 
Zahn  sei  daran  Schuld   und  liess  den  Zahn  Ziehen.     Aber  der  Schmerz 
wurde  nicht  geringer ;  die  rechte  UnterkieferhUlfte  schwoll  an.    Es  wurden 
Einschnitte  gemacht;    Sie  sehen  noch  hier  die  Narben,    eine  am  Unter- 
kieferrande,  eine  am  vorderen  Rande  des  Masseters.    Aber  Anschwellung 
und  Schmerz  nahmen  noch  zu,  und  als  ich  Ende  Juni  vorigen  Jahres  den 
Kranken  sah,    konnte  ich  meinen  Zeigefinger    nicht  zwischen  die  Zahn- 
reihen  klemmen.    Die  Anschwellung  war  teigig,  auf  Druck  recht  schmerz- 
haft;  sie  reichte  vom  Jochbogen  bis  zum  Kieferrande,   nach  vorn  bis  zur 
Mittellinie,  an  der  inneren  Seite  des  Unterkiefers  etwan  weiter  nach  links 
als  an  der  ausseren.    Der  Unterkiefer  schien,  soweit  ich  bei  der  Schmerz- 
haftigkeit   fiihlen    konnte,    rechts    dreimal    so    dick    als    links.     Langsam 
bildete    sich    jetzt    die    Anschwellung    zurtick;    nach    14   Tagen    konnte 
Patient  den  Mund  besser  offnen,  nach  8  Wochen   nahm   er  seine  Arbeit 
wieder  auf.    Anfangs  Juni  dieses  Jahres  hatte  er  einige  Tage  Reissen  im 
rechten  Oberarm;   dann  begann  die  Anschwellung,  deren  Reste  Sie  noch 
jetzt  deutlich  fiihlen:    f^ei    sind   die  Epiphysen,    fast  vollkommen  frei  ist 
das  rechte  EUenbogengelenk    (die  Beugung  ist   gar  nicht,    die  Streckung 
nur  wenig  beschrHnkt) ;    die  Anschwellung   betrifft  das  untere  Drittel  der 
Oberarmdiaphyse. 

Fall  v.  Am  meisten  zu  leiden  hatte  dieser  25jahrige  Kranke  (Zickert). 
Mit  14  Jahren  trat  er  in  die  Lehre  als  Perlmutterdrechsler.  Schon  im 
nlUihsten  Jahre  erkrankte  das  rechte  Schulterblatt,  die  Gegend  der  Fossa 
supraspinata ;  jedes  der  beiden  folgenden  Jahre  (1880  und  1881)  brachte 
einen  Riickfall  an  derselben  Stelle.  1885  erkrankte  die  rechte  Ober- 
kiefergegend ,  gleichzeitig  auch  das  rechte  Schliisselbein.  Im  Juli  1887 
kam  Patient  in  meine  Behandlung:  Die  Gegend  des  linken  Unterkiefer- 
astes  war  betrachtlich  verdickt ;  die  Anschwellung  reichte  bis  zum  vorderen 
Bande  des  Masseter.  Die  Geschwulst  bildete  sich  langsam  zuriick;  aber 
der  Kranke  wurde  ungeduldig,  er  entzog  sich  meiner  Behandlung,  und  als 
er  nach  einigen  Monaten   wiederkam,   hatte  sich   die  Anschwellung  nach 

Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.  1889.     II.  9 
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▼orn  bis  snr  Mittellinie  ansgedehnt.  Ende  December  1887  wurde  er  mit 
geringer  Verdickung  des  Unterkibfers  entlasBOD.  Im  October  1888  er- 
krankten  linkB  der  8.-5.  Metacarpalknochen,  besonders  stark  geschwoUen 
war  der  4.  Wieder  langsaire  ZarQckbildung;  Patient  entzog  s'ich  wieder 
der  Beobachtnng.  Ich  sah  ihn  wieder  Ende  Jnli  d.  J.  Seit  Anfang  Ja- 
naar  war  sein  rechter  Obersebenkel  erkrankt;  im  Jani  hatte  er  mebrere 
Wocben  Schmerzen  links  am  Os  naviculare  und  den  cuneiformia.  An 
letzteren  Knocben  konnte  icb  keine  Verdickung  fablen,  aber  das  rechte 
Femur  war  in  seiner  unteren  Halfte  reichlich  dreimal  so  dick  ais  das 
linke.  Die  Anschwellung,  deren  Reste  Sie  noch  jetst  ffiblen,  war  derbe; 
frei  war  die  untere  Epipbyse,  frei  das  Kniegelenk. 

Gestatten  Sie  mir  noch,  mit  wenigen  Worten  auf  die  Aetio- 
logic  dieser  Krankheit  einzugehen.  Englisch  and  GuBsen- 
bauer  haben  eingehend  auseinandergesetzt,  warum  es  sich  hier 
urn  Embolien  der  KnochengefHsBe  handeln  mUase.  Ueber  die 
Substanz,  welcbe  diese  Embolien  mache,  hat  sich  Englisch 
nicht  klar  ausgesprochen. 

Anders  Gussenbauer.  Der  Stanb,  der  sich  beim  Drechseln 
entwickelt,  scheint  ihm  die  Krankheit  hervorzurufen.  Nor  die 
inneren  Schichten  der  Avicula  margaritifera ,  aus  welcher  die 
besseren  Perlmnttersachen  gefertigt  warden,  kommen  auf  die 
Drehbank.  Folglich  kann  der  Arbeiter  beim  Drehen  nor  das, 
was  in  den  inneren  Schichten  enthalten  ist,  einathmen;  es  ist 
im  Wesentlichen  95  pCt.  kohlensaurer  Ealk  und  5  pGt.  der  orga- 
nischen  Grundsubstanz  der  Schalen,  Conchyolin.  Er  liess  nun 
junge  Hunde  und  Eaninchen  diesen  Staub  Monate  lang  einathmen 
and  fand,  dass  die  feinen  Staubtheilchen  in  das  Lungenparenchym 
dringen.  Hier,  nimmt  er  an,  werden  sie  durch  den  Eohlen- 
sSlnregehalt  des  Blutes  entkalkt,  die  organischen  Schollen  kommen 
in  die  Blutbahn  und  werden  in  die  Knochengef^sse  bef5rdert. 

Diese  Hypothese,  die  man  fast  flberall  als  die  wahrschein- 
lichste  bezeichnet  findet,  wird  von  Hirt  etwas  gekllnstelt  genannt. 
Und  mit  Rechtl  Denn  h&tte  Gussenbauer  experimentell  durch 
Einathmen  von  Staub  der  inneren  Schalenschichten  bei  seinen 
Versuchsthieren  die  eigenthflmlichen  Knochenerkrankungen  hervor- 
rufen  k5nnen,  dann  mttsste  man  ihm  zugestehen,  dass  wenigstens 
ein  Theil  dieser  Erkrankungen  durch  den  Drehstaub,  wie  ich 
mich  kurz  ausdrflcken  will,  hervorgerufen  wird.  Aber  dieser 
experimentelle  Beweis  ist  ihm  nicht  gelungen;  keines  seiner 
Versuchsthiere  zeigte  Knochenverdickungen. 

Und  ist  denn  dieser  Drehstaub  das  einzig  m5gliche  Agens, 
das  auf  die  Arbeiter  einwirken  kann? 

Ausser  der  edlen  Perlmuschel  (Avicula  margaritifera)  werden 
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noch  die  Oehttuse  von  Tarbo  marmoratus  und  Haliotis  gigantea 
zu  PerlmuttersacheD  verarbeitet,  die  erstere  von  unseren  Arbeitern 
„Burgosmu8chel",  die  letztere  „6oldfi8ch"  genannt.  Die  Ver- 
wendung  der  Avicula  tritt  in  Berlin  gegen  diejenige  von  Turbo 
und  besonders  von  Haliotis  recht  betr^chlich  zurtlck. 

Bei  der  Burgosmuschel  nun  werden  noch  vor  dem  Abschleifen 
der  ftUBseren  Schicht  die  Windungen  von  der  Spindel  mit  der 
Kreissftge  abgetrennt,  und  der  entsetzUche  Staub,  der  sich  dabei 
durch  den  ganzen  Raum  verbreitet  und  von  den  Arbeitern  ein- 
geathmet  wird,  besteht  demnach  nicht  bloss  aus  Conchy olin  und 
kohlensaurem  Kalk,  sondern  auch  noch  aus  all  den  Resten  von 
thierischen  und  pflanzlichen  Organismen,  die  so  flppig  auf  den 
Schalen  der  Meeresbewohner  sich  anzusiedeln  pflegen. 

Und  bedenklicher  noch  sieht  es  mit  dem  Abschleifen  der 
ftusseren  Schichten  der  Schalen  aus,  die  durch  Andrttcken  der 
Schalen  an  einen  mit  Wasser  befeuchteten,  sich  schnell  drehenden 
Stein  entfemt  werden,  und  zwar  meist  in  demselben  Raume,  in 
welchem  die  Drechsler  arbeiten.  Wenn  dieser  Schleifstein  frei  steht, 
sich  um  eine  senkrechte  Achse  dreht,  und  das  Wasser  von  oben 
auf  die  Kante  des  Steines  herabtiHufelt  und  die  abgescbliffenen 
Massen  beim  Abfliessen  gleich  mit  fortschwemmt,  in  Ausfluss- 
rOhren,  aus  den  Fabriks&len  fort,  dann  ist  das  Schleifen  eine 
unschuldige  Arbeit.  Aber  diese  Steine  erfordern  zn  grosse  Kraft 
zu  ihrer  Drehung,  nebmen  auch  viel  Raum  in  Ansprnch,  und  es 
werden  deshalb  oft  senkrechte,  um  eine  horizontale  Achse  sich 
drehende  Steine  verwendet.  Wasserzufluss  findet  bei  diesen  nicht 
statt;  der  Stein  dreht  sich  in  einem  oft  recht  engen,  mit  Wasser 
gefailten  Kasten,  aus  dem  er  sich  beim  Drehen  befeuchtet.  Die 
Abfallstoffe  fallen  in  diesen  Beb&lter,  der  wOchentlich  ein  Mai 
gereinigt  werden  soil.  Aber  diese  Reinigung  erfordert  viel  MUhe ; 
der  ca.  '^  ^  ^^^^^  Kasten  ist  so  eng,  dass  man  zwischen  Stein 
und  Kasten  nicht  auf  den  Grund  des  Kastens  fassen  kann.  Der 
Stein  muss  von  2  Mann  aus  seinem  Lager  gehoben,  vorher  milssen 
noch  die  Schrauben,  die  seine  Achse  mit  der  Welle  verbinden, 
gelockert  werden.  Da  man  Sonnabends  nur  \'^  Stunde  frflher 
die  Arbeit  einstellt  und  in  dieser  halben  Stunde  die  Werkstatt 
von  den  Arbeitern  selbst  gereinigt  werden  soil,  entfernt  man  den 
Schmutz  nur  da,  wo  er  frei  in  den  S&len  herumliegt.  Aus  den 
Kasten  sch5pft  man,  wenn  sie  zu  voll  sind,  nur  die  oberen,  also 
die   reinlichsten  Schichten    und    lllsst  den    zu    Boden    sinkenden 

Schlamm  Wochen,  ja  Monate   lang  im  Behftlter   liegen   und  — 

9* 
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faulen.  Wird  nun  der  Stein  in  Betrieb  gesetzt,  so  wUhlt  er  bei 
seinen  scbDellen  Umdrehungen  den  Scblamm  wieder  auf  und  spritzt 
ihn  dem  Arbeiter  beim  Schleifen  ins  Oesicht.  Freilicb  sucbt  sich  der 
Arbeiter  zu  schlitzen,  indem  er  einen  Lappen  tlber  die  Schluss- 
kappe  des  Schleifsteins  wirft.  Aber  der  Schutz  ist  mangelbaft, 
viei  Jauche  spritzt  vorbei.  Auch  ist  der  von  diesen  ekelhaften 
Massen  getrHnkte  Lappen,  der  best&ndig  dicht  vor  Mund  nnd 
Nase  des  Arbeiters  hUngt,  wohl  auch  zu  berllcksichtigen ,  wenn 
man  nach  der  Aetioiogie  dieser  Knochenkrankbeit  forscht. 

Icb  kann  nun  freilicb  noch  nicht  behaupten,  dass  der  trockene 
Staub,  der  sieb  beim  Scbneiden  der  Burgosmuscheln  entwickelt, 
oder  dass  der  faulende  Scblamm,  der  sicb  beim  Schleifen  an- 
sammelt,  die  Ursache  der  Knochenerkrankungen  sei.  Aber  so 
ohne  Weiteres  dflrfen  beide  doch  wohl  nicht  unberticksichtigt 
bleiben,  wenn  man  ttber  die  Aetioiogie  Klarheit  gewinnen  will! 
Oern  hUtte  ich  meine  Krankenvorstellung  so  iange  aufgeschoben, 
bis  ich  Ihnen  fiber  das  Resultat  von  Versuchen  hUtte  berichten 
k5nnen.  Aber  die  zum  Theil  recbt  gewaltigen  Verdickungen  der 
Knochen  bildeten  sich  so  scbneli  zurlick,  dass  ich  Ihnen  dann 
kaum  noch  charakteristische  Ueberreste  hatte  zeigen  kQnnen. 

Das  aber  glaube  ich  Ihnen  dargelegt  zu  haben,  dass  die 
Oussenbauer'sche  Hypothese  jetzt  noch  auf  recht  schwachen 
Ftlssen  steht,  dass  wir  noch  nicht  von  einer  Embolic  der  Knochen- 
capiliaren  durch  Oonchyolinschalen  sprechen  dllcfen. 

Sprechen  wir  zunSrChst  nur  im  Allgemeinen  von  Knochen- 
erkrankungen der  Perlmutterarbeiter.  Fraglich  ist  es,  ob 
gerade  die  Drechsler  erkranken;  vielleicht  zeigt  es  sich  noch, 
dass  dieAusschneider  der  Burgosmuscheln  oder  die  Schleifer 
die  Oef&hrdeleu  sind. 


XIV. 

Ueber  Cholera  infantum, 

Mit  DemonstrationeD. 

Von 

Dr.  A.  Baginsky* 

I. 

M.  H.!  Die  Pathologie  der  jtlDgsten  Altersstafe  des  Kindes, 
des  SSloglingsalters,  wird  von  einer  Reihe  von  Erankheitsformen 
beherrscht,  die  man  unter  dem  Begriff  der  Verdanungskrank- 
heiten  zusammenfassen  kann,  und  die  Mortal  its  tsziffern  sind  in 
dieser  Altersstufe  wesentlich  und  znm  grossen  Theil  durch  diese 
Krankheitsformen  bedingt.  Obwohl  man  in  der  Pathologie  Uber 
diese  Erscbeinung  schon  klar  geworden  war,  war  es  immerhin 
ein  Verdienst  unseres  Vorsitzenden ,  des  Herm  Oeheimrath 
Vircbow,  dass  er  gelegentlicb  der  Arbeiten  der  stUdtischen 
gemischten  Deputation  fttr  die  Untersuchung  der  auf  die  Cana- 
lisation und  Abfuhr  beztiglichen  Fragen  es  ausdrtlcklich  anssprach, 
dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahr  an  Ver- 
dauungdkrankbeiten  zum  Tbeil  von  der  Temperatur  abbftngig 
ist,  dass  sie  in  ihrer  erschreckenden  Zunabme  aber  mit  der  Zeit 
des  fallenden  Grundwassers  zusammenhS^ngt.  Im  Anscbluss  an 
die  auf  Zablen  sich  stfitzende  Mittbeilung  Vircbow's  begann 
eine  Reihe  von  Untersuchungen ,  an  welchen  ich,  wie  ich  wohl 
sagen  darf,  zum  wesentlichen  Theil  mitgearbeitet  habe. 

Es  war  zunHchst  zu  entscheiden:  inwieweit  speciell  die 
TemperaturverhUltnisse  in  atiologischem  Zusammenhang  mit 
den  erwahnten  Krankheitsformen  stehen,  weil  auch  von  praktiseher 
Seite  aus  immer  urgirt  werden  musste,  dass  die  Sommermonate 
vorzngsweise  die  Mortalitfttsmonate  fUr  das  kindliche  Alter  waren. 
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Wenn  man  fUr  Berlin  eine  Studie  liber  die  Eindersterblichkeit 
sorgftlltig  fUr  eine  Reihe  von  Jahren  durchftlhrt,  so  stellt  sich 
heraus,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  an  Diarrhoeen  zn  der  Oe- 
sammtsterblichkeit  sich  wie  1 :  3  verhUlt,  also  etwa  28  pGt.  Es 
stellt  sich  ferner  herans,  dass  die  Kinder  vorzugsweise  im  frtlhesten 
Alter  sterben,  so  dass  die  Gesammtsumme  der  an  Diarrhoeen  Gb- 
storbenen  sich  eigentlich  mit  der  Oesammtsumme  der  an  diesen 
Krankheiten  in  den  ersten  2  Lebensjahren  Gestorbenen  deckt. 
Es  kann  weiter  constatirt  werden,  dass  diese  Sterblichkeitsziffer 
genau  mit  der  H5he  der  Sommertemperatur  znsammenf&llt;  wie 
die  Herren  sich  noch  erinnern  werden,  habe  ich  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  gerade  diese  Thatsache  sorgfUltig  mit  Zahlen  belegt 
in  einem  Vortrage  vor  dieser  Gesellschaft  erdrtert. 

Ich  habe  spllter,  als  ich  die  praktischen  Beitr&ge  ftir  Kinder- 
heilkunde  herausgab,  in  meinen  ^Verdanungskrankheiten^'  eine 
Carve  tlber  eine  Reihe  von  Jahren  darstellen  k5nnen,  die  ich 
hier  nochmals  vorlege  und  aus  welcher  Sie  wohl  erkennen 
kQnnen,  wie  die  Sterblichkeit  ganz  parallel  der  Temperator 
geht.  (Demonstration.)  Die  rothe  Curve  ist  die  Temperatnr- 
cnrve,  wUhrend  die  schwarze  Carve  die  der  Mortalitftt  ist;  Sie 
sehen,  dass  die  Curven  ganz  analog  steigen  und  fallen.  —  Ver- 
gleicht  man  nun  die  Thatsachen,  die  wir  flir  Berlin  gefunden 
haben,  mit  den  Thatsachen  aus  anderen  StM,dten,  so  hat  man  die 
eigenthlimliche  Wahrnehmnng,  dass  in  den  verschiedensten  Gross- 
st&dten  sowohl  Europa's  als  auch  Amerika's  die  Erscheinung  ganz 
dieselbe  ist,  und  es  ist  von  hdchstem  Interesse,  die  Curven, 
welche  aus  Amerika  verQffentiicht  werden,  mit  unserer  Curve  zn 
vergleichen.  Es  ist  fast  so,  als  ob  die  Amerikaner  die  Berliner 
Curve  abgezeichnet  hUtten,  so  genau  decken  sich  die  Curven. 
(Demonstration.)  Diese  bier  ist  eine  Curve  aus  New  York  und 
und  hier  ist  eine  Curve  aus  Philadelphia,  in  beiden  St&dten  finden 
Sie  fast  genau  dieselben  Verhftltnisse.  Der  einzige  Unterschied 
ist  h5chstens  der,  dass  die  hochste  Sommertemperatur  und  Sterb- 
lichkeit in  Philadelphia  in  den  August  fUllt,  w&hrend  in  Berlin 
die  hochste  Sommertemperatur  im  Juli  statthat.  Auch  in  New 
York  ist  der  Juli  der  eigentlich  belastete  Monat. 

Unter  solchen  Verh^ltnissen  ist  es  begreiflich,  wenn  man  die 
H5he  der  Temperatur  fUr  die  Mortalitat  an  Kinder  diarrhoeen 
verantwortlich  macht;  es  entwickelte  sich  indess  eine  gewisse 
Differenz  nach  der  Richtung  bin,  dass  man  von  mehreren  Seiten 
nicht  gerade  dieTemperaturhohe  an  sich  fttiologisch  anschul- 
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digte,  sondern  die  Dauer  einer  hohen  Temperatar  speciell 
in  den  Wohnungen,  und  so  war  es  namentlich  Finkelnburg, 
welcher  hervorhob,  dass  vorzugsweise  das  mangelhafte  Absinken 
der  Temperatur  in  den  Wohnnngen,  auch  des  Nachts,  also  die 
H3he  der  Temperaturminima  die  Schnld  babe,  dass  die  Mortalitftt 
an  den  Hochstand  der  Temperatur  gebunden  sei.  Um  diese  Frage 
drehte  sich  nnn  die  weitere  Discussion,  und  so  will  ich,  ohne 
dass  ich  Sie  mit  iiterarischem  Material  weiter  behelligen  mSchte, 
nur  erwfthnen,  dass  ebenso  in  England,  in  London  vor  allem 
Vacher  und  Turner  ebenfalls  zu  dem  Resultat  gekommen  sind, 
dass  ein  gewisser  Hocbstand  der  Temperatur  namentlich  des 
Nachts  mit  der  Sterblichkeit  an  Einderdurchfdllen  analog  geht. 

Diesen  Thatsacben  gegenttber,  m.  H.,  stehen  nun  zwei  auf- 
faUende  Beobachtnngen.  Davon  ist  die  eine  von  Epstein  aus 
Prag.  Epstein  macbt  die  Bemerkung,  dass  in  der  Findelanstalt 
in  Prag  die  relativ  und  absolut  b5cbste  Anzabl  der  acuten  Darm- 
katarrhe  und  Brecbdurcbfalle  niebt  in  die  Sommermonate ,  son- 
dern in  die  Winter-  und  Friihjahrsmonate  bineinfUlIt,  und  eine 
iihnlicbe  Bemerkung  stammt  von  van  Hofsten  aus  Stockholm, 
wonach  auch  in  dem  dortigen  Kinderbause  nicht  im  Sommer  die 
Zahl  dieser  Krankheiten  die  am  meisten  gesteigerte  ist,  sondern 
auch  im  Winter  Endemien  vorkommen,  die  augenscbeinlich  nur 
unwesentlicb  von  der  Temperatur  beeinfinsst  werden.  Das  sind 
zwei  Ausnabmen,  auf  welche  ich  in  meinen  weiteren  Ausflihrun- 
gen  noch  einmal  werde  znrttckzukommen  haben. 

Wenn  man  sich  mit  dieser  Frage  so  weit  abgefnnden  hat, 
dass  man,  ganz  allgemein  aUiSgedrflckt,  die  H5he  und  lange  Dauer 
der  hoben  Sommertemperatur  als  maassgebend  betrachtet,  so  sind 
nattlrlich  zwei  M5glichkeiten  gegeben.  Man  kann  sich  vorstellen, 
dass  die  hobe  Sommertemperatur  an  sich  etwas  filr  das  Kindes- 
alter  DeletHres  hat,  es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  durch  die 
hobe  Sommertemperatur  gewisse  Noxen  gescbaffen  werden,  durch 
deren  Einflttsse  die  Brechruhren,  Durcbfallskrankheiten  zum  Vor- 
schein  kommen.  Beide  Ansichten  haben  ihre  Vertreter  gefunden,  und 
namentlich  war  es  auf  der  Natnrforscherversammlung  in  Wies- 
baden Meinert  aus  Dresden,  welcher  ausdrlicklich  hervorhob, 
es  handele  sich  bei  der  Brechruhr  um  nichts  anderes  als  um  eine 
Form  von  Hitzschlag.  Es  sei  das  eine  Erankheitsform,  die  wesent- 
lich  durch  Stdrungen  und  Verllnderungen  des  Blutdrucks  im  Gehirn 
bei  Kindem  zu  Stande  komme.  Aehnliche  Anschauungen  sind 
von    Emerson,    der    in    der    Cholera    infantum   nur  eine   dem 
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Shok    analoge    Affection    sieht,    und    von    Schoppe    vertreten 
worden.  — 

Anf  der  anderen  Seite  war  aber  nnleugbar  —  und  dies  ist 
eine  Beobachtung,  die  jeder  Praktiker  mir  ohne  Weiteres  za- 
gestehen  muss,  eine  Beobachtnng,  die  man  an  alien  Orten  gemacht 
hat,  nnd  die  wir  ganz  besonders  in  Berlin  machen  kdnnen  — ,  dass 
zn  der  H5he  der  Sommertemperatnr  noch  ein  Anderes  hinznkommen 
mnss,  nm  die  erhebliche  Sterblichkeit  zu  erzeugen,  das  ist  die 
Entziehnng  oder  Mangel  der  Mntterbrust  nnd  die  kttnstliche 
Anfflltternng  des  Kindes.  Die  Mortalitftt  wird  nahezn  gedeckt 
Yon  denjenigen  Eindem,  welche  nicht  die  Mntterbrust  haben, 
sondem  mit  fremder  Nahrung  gen&hrt  werden;  und  es  ist  ins- 
besondere  sehr  wichig  und  merkwUrdig,  dass,  wenn  Todesf&lle 
an  Dorchfallskrankheiten  bei  Eandern  Yorkommen,  welche  an  der 
Mntterbrust  ern&hrt  Bind,  die  Zunahme  der  Sterblichkeit  zur 
Zeit  hoher  Sommertemperatnr  bei  diesen  Mutterbrustkindern  un- 
bedeutend  ist  im  Verhftltniss  zu  der  kolossalen  Steigerung,  welche 
bei  Kindem  statt  hat,  die  nicht  an  der  Mutterbrnst  genllhrt 
sind.  Es  kann  also  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  neben 
der  Temperaturh5he  noch  eine  gewisse  andere  Schftdlichkeit 
bei  den  Eindern  zur  Wirkung  kommen  mtlsse,  und  Virchow 
hat  mit  richtigem  Geftlhl  schon  darauf  anfmerksam  gemacht; 
es  mttsse,  sagt  er,  etwas  in  der  Nahrung  oder  im  Wasser  Yor- 
handen  sein,  welches  die  Sterblichkeit  erzeugt.  Auch  diese  Er- 
scheinungen  sind  nicht  bei  uns  allein  beobachtet,  sondem  sie  wieder- 
holten  sichin  den  Beobachtungen  aus  alien  Lftndern,  so  hat  Bal- 
lard in  England  den  Nachweis  gefiihrt,  dass  von  341  Kindern, 
die  an  Brechdurchfall  im  Sommer  gestorben  waren,  nur  zwei  die 
Mntterbrust  bekommen  haben.  Wenn  man  dies  nun  weiss,  und 
weiterhin  die  neueren  Erfahrungen  zu  Htllfe  nimmt,  die  wir  aus 
eiaer  Reihe  von  anderen  Ej'ankheitsformen  her  gewonnen  haben, 
wenn  man  ferner  berttcksichtigt,  dass  im  Darmtractus  eine  grosse 
Menge  von  Bakterien  dauemd  vorhanden  ist  und  w&chst,  so  liegt 
ja  nichts  nfther,  als  daran  zu  denken,  dass  unter  dem  Einflusse 
von  Bakterien  Gfthrungsvorg&nge  die  Schuld  an  den  Erkran- 
kungsformen  tragen.  Ich  brauche  nur  darauf  anfmerksam  zu 
machen,  dass  Herr  Henoch  schon  vor  Jahr  und  Tag  immer 
wieder  auf  derartige  6&hrungsvorg&nge  als  die  Erankheitsursachen 
hinge wiesen  hat,  eine  Auffassung,  die  auch  ich  schon  in  meiner 
ersten  Publication  fiber  den  Gegenstand  im  Jahre  1875  vertreten 
habe  (s.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  8,  S.  324). 
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M.  H.I  Die  Frage  war  nun  weiter  die:  handelt  es  sich  bei 
der  Cholera  infantum  urn  eine  specifische  Krankheitsforni) 
hervorgerufen  durch  einen  Bpecifischen  Erankheitserreger) 
Oder  handelt  es  sich  um  die  Wirkung  von  Bakterien,  welche  ans- 
schliesslich  als  Saprophyten  zur  Geltnng  kommen.  Ich  habe 
mich  mit  dieser  Frage  jetzt  B  Jahre  nach  einander  beschftftigt, 
—  es  ist  ja  immer  nur  die  Sommerzeit  dazu  geeignet,  —  ich 
habe  in  dieser  Zeit,  abgesehen  von  20  Fllllen,  die  einfache  Diar- 
rh5en  waren,  und  die  ich  hier  nicht  mitrechne,  23  Fftlle  von 
Brechdurchfall  eingehend  bakteriologisch  durchforscht.  Die  bei 
den  20  Fftllen  von  Dyspepsien  oder  leichteren  Diarrhc^en  ge- 
machten  Befunde  lasse  ich  hier  ausser  Angen.  —  Macht  man 
bei  Cholera  infantum  Trockenpr9.parate  ans  den  Fftces,  so  er- 
kennt  man  leicht,  dass  die  Bakterienbefnnde  dem  ftusseren  An- 
sehen  nach  sehr  verschieden  sind;  einmal  begegnet  uns  ein  com- 
plicirtes  Gemisch  von  Bakterien,  ein  anderes  Mai  beinahe  wie 
eine  Reincultnr  erscheinende  Bakterienformen.  Ich  habe  als  Bei- 
spiele  dieser  Art  2  PrUparate  vorgelegt.  Das  eine  derselben 
wurde  vor  wenigen  Minuten  von  einem  sehr  sachverstftndigen 
Herrn  Collegen  als  eine  Reincnltur  angesprochen,  und  doch  ist 
dasselbe  nicht  eine  Reincultur,  sondern  es  handelt  sich  um  ein 
Trockenprftparat  auf  Fftces;  neben  dieses  Pr&parat  aber  habe 
ich  absichtllch  ein  anderes  gelegt,  in  welchem  Sie  verschiedene 
Formen  von  Bakterien,  Kokken,  dickere  und  dflnnere  Stftb- 
chen,  Clostridienformen  erkennen  k(5nnen,  so  dass  man  schon, 
wenngleich  ans  der  ilusseren  Form  nicht  ohne  Weiteres  irgend 
etwas  zu  erschliessen  ist,  doch  von  vornherein  wenigstens  die 
Vermutbung  hegen  kann,  dass  hier  eine  gr5ssere  Reihe  verschie- 
doner  Mikroorganismen  vertreten  sei.  Es  sind  nun,  wie  Sie 
wissen,  vor  einigen  Jahren  Untersuchungen  von  Escherich  tlber 
die  Darmbakterien  der  S&uglinge  gemacht  worden.  Escherich 
hat  den  Nachweis  gefflhrt,  dass  unter  normalen  Verhftltnissen 
im  Darmcanal  der  Kinder  vorzugsweise  2  Formen,  das  Bakte- 
rium  lactis  aerogenes,  wie  er  es  nennt,  das  Bakterium 
ace ti cum,  wie  ich  es  nenne,  well  es  vorzugsweise  Essigs&ure 
aus  Zucker  erzeugt,  und  zweitens  das  Bakterium  coli  vorkom- 
men.  Der  Vollstftndigkeit  wegen  habe  ich  diese  beiden  Bakte- 
rien mitgebracht.  (Demonstration.)  Ich  bleibe  bei  diesen  Bakte- 
rienformen noch  einen  Augenblick  stehen.  M.  H.!  Wenn  roan 
Faces  von  Kindern  bei  Cholera  infantum  steril  entnimmt  —  und 
die  sterile  Entnahme  ist  so,  dass  man  mit  einem,  im  steril  ge- 
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machten  Reagensglilscheii  bis  zum  Gebraach  geschlossen  gehal- 
tenen  steril  gemachten  Rdhrchen  in  den  Anus  eingeht,  die  F&ces 
in  dieses  R5hrchen  eindringen  liisst  nnd  das  so  geftillte  Rdhrchen 
sofort  in  das  Reagensglas  znrlickbringt  and  mit  einem  Watte- 
pfropf  wieder  einschliesst  —  wenn  man  diese  Fftces  sorfort  aaf 
Flatten  bringt,  so  hat  man  die  eigenthflmliche  Wahrnehmung, 
dass  weitans  liberwiegend  Bakterinm  lactis  nnd  Bakterinm  coli 
aaf  den  Flatten  wilchst.  In  9  Fftllen,  welche  ich  in  diesem 
Jahre,  anterstfltat  von  meinem  Assistenten  Dr.  Strelitz,  unter- 
snchte,  fand  ich  im  Wesentlichen  diese  beiden  Bakterienformen. 
Ich  will  sogleich  erwfthnen,  dass  der  Befund  ein  wesentlich  an- 
derer  war,  wenn  man  die  steril  entnommenen  F&ces  fflr  einige 
Standen  in  Bouillon  im  Brtttofen  stehen  liess,  wie  ich  dies  na- 
mentlich  in  den  vorangangenen  2  Jahren  dnrch  ftassere  Yerh&lt- 
nisse  gezwungen  mehrfach  than  masste.  —  Neben  den  genann- 
ten  2  Formen  begegnete  mir  indessen  anch  in  diesem  Jahre  anf 
den  Flatten  noch  ein  anderes  Bakterinm,  welches  in  den  Flatten- 
colonien  ganz  eigenthlimliche  Formen  annimmt,  die  ich  mir  er- 
lanben  werde,  Ihnen  vorzulegen.  Es  sind  sonderbare  Formen,  wie 
Blasen  an  dem  Bande  der  Colonien  and  auf  denselben,  dann  wieder 
ein  eigenthtlmliches  verzweigtes  Answachsen,  so  zwar,  dass  man 
glanben  mQchte,  man  habe  es  jedes  Mai  mit  einem  Bakterinm 
ganz  eigenthlimlicher  Natnr  za  than.  Dieses  Bakterinm  kommt 
so  hllufig  vor,  dass,  als  ich  es  gefunden  hatte,  zuverlllssig  glanbte, 
etwas  wesentlich  Nenes  nnd  Specifisches  in  H&nden  za  haben. 
Die  genauere  Untersuchang  ergab  aber,  dass  das  Bakterinm, 
welches  diese  sonderbaren  Formen  in  den  Colonien  annimmt, 
dass  dieses  Bakterinm,  wenn  man  es  neuerdings  dnrch  Flatten- 
culturen  stndirt,  sich  als  Bakterium  coli  erweist,  wahrschein- 
lich  ein  and  dasselbe  Bakterium,  welches  anch  Emmerich 
gefnnden  hat,  welches  unter  dem  Namen  des  Neapler  Ba- 
cillus gefflhrt  wird.  Es  nimmt  viele  sonderbare  Formen  an, 
und  da  es  in  den  FUces  immer  wieder  vorkommt,  so  ist  die 
Oefahr  sehr  leicht  vorhanden,  diese  Bakterienart  fflr  pathogene 
Mikroorganismen  za  nehmen.  Nun  ist  es  ja  in  gewissem 
Sinne  pathogen,  besonders  dadurch  ansgezeichnet,  dass  es  ausser- 
ordentlich  intensiv  todtlich,  speciell  auf  Meerschweinchen  wirkt; 
aber  an  sich  hat  das  Bakterium  nichts  Specifisches.  Seine 
chemische  Action  ist  ktlrzlich  von  mir  noch  des  Genaneren 
studirt,  und  es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  es  neben 
Hiichsfture,  Essigsfture,  Ameisenstture,  Aceton  ans  Zucker  pro- 
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ducirt,  w&hrend  es  aus  Eiweisskdrpern  keine  toxischen  Snb- 
stanzen  erzeugt,  dieselben  im  Oanzen  wenig  angreift. 

Abgesehen  nun  von  diesen  beiden  Bakterien  stdsst  man  anf 
ein  Bakterium,  welches  rasch  die  Gelatine  verflttssigt,  ich  habe 
dasselbe  als  weisses  verfltlssigendes  Bacterium  bezeichnet 
nnd  von  demselben  gelegentlich  meines  Vortrages  Uber  die 
Therapie  der  Ofthrungsvorgftnge  im  Darmtractns  in  dieser  6e- 
sellschaft  anch  schon  einmal  gesprochen;  es  hat  die  Eigen- 
thtlmlichkeit,  dass,  wenn  man  es  auf  einer  Gelatine,  die  Milch- 
zucker  enth&lt,  mit  Bacterium  lactis  oder  Bacterium  coli  zu- 
sammenbringt,  nur  selten  mehr  welter  wachsen  kann,  wahrschein- 
lich  well  es  von  den  gebildeten  Sfturen  niedergehalten  wird,  es  ist 
sein  Gedeihen  somit  sehr  energisch  an  die  Alkalescenz  gebunden. 
Es  verflassigt  die  Gelatine,  wie  Sie  sehen,  (Demonstration)  in 
Schlauchform  und  es  ist  sehr  &hnlich  dem  Bakterium,  welches 
F inkier  und  Prior  beschrieben  haben,  ebenso  seiner  Form 
nach,  wie  nach  Art  seines  Wachsthums,  ob  es  mit  demselben 
identisch  ist,  wage  ich  nicht  zu  behaupten. 

Das  Bacterium  ist  ganz  unzweifelhaft  pathogen.  Sobald  man 
es  in  die  Blutbahn  bei  Thieren  einbringt,  sterben  dieselben  rapide, 
und  selbst  die  Ftltterung  kann,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
todbringend  auf  die  Thiere  wirken.  Das  Bacterium  wftchst  in 
der  Objecttr&gercultur  in  langen  Fttden  aus,  die  sp&ter  zerfallend 
kleine  ovale  mit  hellen  Ltlcken  versehene  Edrperchen  darstellen. 
Neben  diesem  verflllssigenden  Bacterium  kommt  manchmal  ein 
anderes,  ein  weisses  verfllissigendes  vor,  welches  die  Eigenthttm- 
lichkeit  hat,  die  Gelatine  nicht  wie  dieses  in  Schlauchform  den 
Stichcanal  entlang  zu  verflttssigen,  sondem  den  Stichcanal  intact 
zu  lassen. 

Beide  Bakterienformen  kommen  nicht  in  alien  Fttllen  von 
Cholera  infantum  zur  Beobachtung.  Weder  bei  der  subcutanen 
Injection,  noch  bei  Ffltterungsversuchen  erzeugen  sie  bei  Thieren 
cholerafthnliche  Erscheinungen. 

Man  kann  also  nicht  behaupten,  dass  diesem  Bacterium  etwa 
eine  speifische  Wirkung  zukommt.  Ferner,  m.  H.,  kommt  ein 
Bacterium  vor,  welches  ja  Jedem  von  Ihnen  wohl  bekannt  ist, 
B.  Proteus  (Hauser).  (Demonstration.)  Dies  sind  Culturen  von 
Proteus,  die  direct  aus  Fftces  gewonnen  worden  sind.  Ferner 
kommt  in  dem  F&ces  eine  Coccusart  vor,  welche  die  Eigen- 
thtlmlichkeit  hat,  die  Gelatine  langsam  in  Strahlen  zu  verflttssigen, 
es  entstehen  LUcken  in  der  Gelatine,  langsam  sinkt  die  Gelatine 
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dann  ein.  Es  ist  ein  schOner,  rnnder,  weisser  Staphylococcus, 
der  anf  den  Gelatineplatten  Golonien  bildet,  die  sehr  sch5n 
strahlig,  fast  wie  Blnmenbltithen  anssehen.  Im  Gelatinerdhrchen 
Iftngere  Zeit  gewachsen,  giebt  es  der  Gelatine  eine  nahezu 
syrnp($se  Beschaffenheit  (weisser  verfltlssigender  Staphylo- 
kokkus,  anch  schon  von  Escherich  beschrieben).  (Demon 
stration.)  Ein  fthnlicher,  langsam  verflttssigender)  aber  anders 
gef&rbter  Mikroorganismas  ist  eine  Staphylokokkusart,  die  nicht 
weiss,  sondern  gelb  wllchst,  und  die  ich  mir  erlanbe  in  Ab- 
bildnngen,  in  Stichcalturen  nnd  Flatten  in  Kartoffelcnlturen  und 
anderen  Cultnren  Ihnen  vorzulegen.  (Gelber  verflilssigender  Sta- 
phylokokkns.)  Ich  behalte  mir  selbstverstftndlich  eine  eingehende 
Schilderung  der  genannten  Bakterien  fur  eine  ansftthrlichere  Pu- 
blication yor.  Hier  wttrde  eine  eingehende  Schilderung  aller 
gefundenen  Formen  zu  lange  anfhalten. 

Ein  sehr  interessantes  Bacterium,  das  ich  gefunden  und 
schon  beschrieben  habe,  ist  ferner  jenes  bekannte  Bakterium 
der  rothen  Milch,  welches  von  Hneppe  und  Grotenfeld  in 
der  Milch  gefunden,  von  mir  aus  den  Faeces  gezflchtet  wurde. 
Es  wird  Ihnen  leicht  werden,  die  schone  rothe  Farbe,  die  das 
Bakterium,  wenn  es  im  Dunklen  gehalten  wird,  erzeugt,  zu  er- 
kennen.  Weiterhin  kommt  ein  grtlnlich  fluorescirender  Ba- 
cillus vor,  der  die  Gelatine  verflflssigt.  Derselbe  bildet  in  der 
Objecttr&gercultur  vielfach  Involutionsformen.  Ferner  kommt  ein 
Bakterium  vor,  welches  ich  als  plum  pen  Bacillus  bezeichne; 
es  hat  in  seinem  ganzen  Wachsthum  viel  Aehnlichkeit  mit  dem 
Pneumoniekokkus  von  Friedlftnder.  Wie  Sie  sehen,  wftchst  es 
in  der  Gelatine  in  Nagelform  aus,  hat  auch  die  plumpe  Form, 
wie  das  FriedlUnder'sche  Bakterium.  Auf  der  Gelatineplatte 
bilden  seine  Colonien  unregelm&ssige,  wie  aus  blasigen  durch- 
einander  und  flbereinander  liegenden  Gebilden  zusammengesetzte 
Formen.  L&ngere  dickere  Fftden,  die  in  einzelne  plumpe  Glieder 
zu  zerfallen  scheinen,  kommen  in  der  Object tr^gercultur  zum 
Vorschein.  Weiterhin  kam  ein  runder,  die  Gelatine  verfltlssigen- 
der Kokkus  zur  Beobachtung,  nicht  identisch  mit  dem  oben 
erwfthnten,  seiner  ganzen  Beschaffenheit  nach  vielleicht  identisch 
mit  dem  von  Escherich  als  Porzellankokkus  beschriebenen 
vor.  Sodann  wurde  der  Bacillus  erythrosporus  beobachtet, 
vielleicht  als  Verunreinigung  aus  der  Luft,  da  dieses  Bakterium 
strenger  Aerobe  sein  soil.  Weiterhin  wurde  beobachtet  ein  in 
Tetrad^en  wachsender  Kokkus,    dessen  Objecttrftgercuitur  genan 
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das  Bild  der  Sarcine  bietet;  sodann  eine  Hefenform,  in  ihrem 
Wachsthum  durcbaas  dem  Soor  gleicbend,  iDsbesondere  in  der 
Eigentbttmlicbkeit,  in  der  Gelatine  Mycel  zu  bilden,  endlicb 
wurde  eine  gelbe  und  eine  rosa  He  fen  form  beobacbtet,  die 
icb  sllmmtlicb  in  Gelatinecnlturen  Ihnen  bier  vorlege. 

M.  H. !  Sie  sehen,  es  ist  eine  sehr  grosse  Anzahl  verschiedener 
Bakterienformen,  auf  die  man  gelegentlich  der  Studien  fiber 
Cholera  infantum  8t()S8t.  Icb  erinnere  jetzt  an  die  anatomi- 
scben  Pr&parate  and  Zeicbnungen,  die  icb  seiner  Zeit  einmal 
bier  vorgelegt  babe.  Es  bat  sicb  damals  sebon  berausgestellt, 
dass  bei  der  Cbolera  infantum  zwei  Grappen  von  Bakterien  in 
der  Darmwand  zur  Beobacbtnng  kommen  kbnnen.  Man  siebt 
in  den  Lieberkflbn' scben  Drtlsen  und  im  interstitieilen  Gewebe 
vielfacb  St^bcben  liegen,  an  anderen  Stellen  siebt  man  die 
Lieberktlbn' scben  DrUsen  mit  Eokkenbaufen  angeftlllt.  Also 
aucb  der  Leicbenbefund  lUsst  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  der 
Bakterienformen  erkennen.  Fasst  man  alle  diese  Erfabrungen 
zusammea,  so  kann  man  nicbts  anderes  sagen  als  dies,  dass 
nicbts  Specifiscbes  bei  alien  diesen  Untersucbungen  gefunden 
worden.  Das  Ergebniss  ist  vielmebr,  dass  die  Gesammtmasse 
der  Bakterien,  die  gefunden  und  nacbgewiesen  warden,  sicb 
nicbt  eigentlicb  von  denjenigen  unterscheidet,  welcbe  bisber  zu 
den  Sapropbyten  gerechnet  werden.  Icb  komme  sonacb  zu  dem 
Scbluss,  dass  es  sicb  bei  der  Cbolera  infantum  (nostras)  am 
nicbts  Anderes  bandele,  als  um  eine  Wirkung  von  sapropbyten 
Mikroorganismen ,  dass  die  Krankbeit  eine  ecbte  saprogene 
Krankbeit  sei.  Die  bakteriologiscbe  Untersacbung  bat  zu  einem 
Resultat  geftthrt,  zu  dem  scbon  die  kliniscbe  Auffassung  bin- 
neigte,  sie  bat  in  diesem  Sinne  eigentlicb  nicbts  definitiv  Neues 
gegeben.  Icb  werde  auf  diesen  Punkt  alsbald  ausfUbrlicber  zu- 
rttckkommen. 

Die  Stellung  der  Bakterien  in  der  Patbogenese  kann  nun 
begreiflicherweise  nur  vermutbungsweise  durch  ibr  Husseres  An- 
sehen  und  ibre  gelegentlicb  der  Ztlcbtung  erscbeinenden  bio- 
logiscben  Eigenscbaften  gegeben  werden.  Eine  wirklicbe  Eennt- 
niss  ibrer  Wirkung  wird  immer  nur  durcb  ein  eingebendes  cbe- 
miscb-biologiscbes  Studium  zu  erbalten  sein.  Bei  der  Masse  der 
gefundenen  Bakterien  war  es  scbwierig  zu  entscheiden,  welcbe 
Art  gerade  zum  Studium  berausgegriffen  werden  sollte.  Icb  bielt 
micb,  da  icb  die  cbemiscbe  Action  der  beiden  festlassenden  Bak- 
terien, des  B.  lactis  und  coli,  binlftnglich  studirt  hatte,  an  eines 
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derjeDigen,  welchen  intensiv  proteolytische  Bigenschaften  zukamen, 
den  grttnlich  verflttssigenden  Bacillas.  Bringt  man  dieses  Bakterium 
auf  steril  gemachtes  Fleisch  und  l&sst  dasselbe  einige  Zeit  einwirken, 
80  zeigt  sich  eine  m&ssig  intensive  chemische  Action.  Das  Fleisch 
nimmt  eine  andere  Farbe  an,  entwickelt  einen  m&ssig  fauligen 
Geruch)  nnd  es  zeigen  sich  in  dem  gebliebenen  Luftraum  der 
Zflchtnngskolben  AmmoniakdHmpfe;  die  sich  mit  Salzsftnre 
leicht  nachweisen  lassen.  Behandelt  man,  nm  nach  Ptomainen 
zn  Buchen,  die  zersetzte  Fleischmasse  nach  dem  Brieger'schen 
Verfahren,  so  stellt  sich  heraus,  dass  das  erste  alkoholische  Ex- 
tract eine  ganz  fnrchtbare  Oiftigkeit  hat,  so  zwar,  dass  man 
in  verhllltnissmftssig  wenigen  Minnten  Thiere,  wenn  man  ihnen 
snbcntan  die  Snbstanz  in  kleinen  Mengen  beibringt,  zu  t5dten  im 
Stande  ist.  Die  Untersuchnng  ergab  ferner,  dass  dieses  Extract, 
das  so  gefunden  war,  die  Mehrzahl  derjenigen  Reactionen  gab, 
die  von  Brieger  nnd  anch  sonst  wohl  den  Ptomainen  zngeschrieben 
wird  (Alkaloidreactionen). 

Die  Erscheinnngen,  nnter  denen  die  Thiere  starben,  waren 
die,  dass  die  Thiere  znn9,chst  rapide  in  Sopor  verfielen,  fibrillftre 
Mnskelzucknngen  und  selbst  vollstftndigen  Tetanus  bekamen  nnd 
unter  Convulsionen  starben.  Nach  Gewinnung  eines  Platinsalzes 
aus  diesem  Extract  stellte  sich  nun  seltsamer  Weise  heraus,  dass 
die  Zahl  ftfr  den  Platingehalt,  welche  dieses  Platinsalz  gab,  genau 
derjenigen  Zahl  entsprach,  welche  dem  Ammoniumplatinchlorid 
znkommt,  nftmlich  44,3  pCt.  Ich  war  so,  wie  ich  offen  bekenne, 
mit  einigem  Widerstreben  der  Frage  gegenttbergestellt,  ob 
nicht  vielleicht  statt  dessen,  dass  ein  Ptomain  bei  der  Cholera 
infantum  eine  Rolle  spielt,  vielmehr  die  erhebliche  Masse  von 
Ammoniak,  die  gebildet  ist,  derjenige  Factor  wftre.  der  im 
Stande  ist,  die  cholerineartigen  Zustllnde  zn  erzeugen?  Die  Unter- 
suchungen  wurden  nach  dieser  Richtnng  hin  weiter  geftlhrt, 
und  ich  habe,  da  meine  Zeit  nicht  mehr  genflgend  ansreichte, 
alle  Arbeiten  allein  durchzufQhren,  Herrn  Collegen  Stadthagen 
gebeten,  mich  dabei  zu  unter stiitzen.  Wir  stellten  zun&chst  fest, 
dass  die  Fllces  von  Cholera  infantum  frisch  und  steril,  wie  sie 
entnommen  waren,  Indol  und  Phenol  enthielten,  Uberdies  reich- 
liche  Mengen  von  Ammoniak,  die  entweder  ohne  Weiteres  als 
SalmiakdHmpfe  mit  HCl  nachweisbar  waren  oder  wo  das  Am- 
moniak gebunden  erschien,  durch  Znsatz  einer  geringen  Menge 
von  freiem  Alkali  schon  in  der  K&lte  durch  BIftuung  von  Lak- 
musstreifen  nachgewiesen  werden  konnten.    Es  stellte  sich  weiter 
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her  ana,  wie  ich  im  Stande  bin,  an  den  mitgebrachten  Glocken  zu 
demonstriren,  dass  die  auf  Oelatineplatten  wachsenden  Bakterien 
in  den  Olocken  wirklich  Ammoniak  entwickeln,  so  dass  dasselbe 
als  Salmiakdampf  mit  HCl  nachweisbar  ist.  Es  ist,  wie  schon 
erw9,hnt,  mOglich  gewesen,  den  Nachweis  za  liefern,  dass,  wenn 
man  die  Bakterien  anf  Fleich  einwirken  Iftsst,  relativ  knrze  Zeit 
nach  der  Einwirknng  reichliche  Mengen  von  Ammoniak  anftreten. 

Es  hat  sich  aber  dabei  weiter  noch  folgendes  herausgestellt, 
Die  Wirkungsweise  eines  einzelnen  Bakterinm  steht  in  gar 
keinem  Verhftltniss  zu  derjenigen  Wirkungsweise,  die  erzeugt 
wird,  wenn  eine  Gruppe  von  Bakterien  gleichzeitig  einen  eiweiss- 
haltigen  KQrper  angreift.  Die  fi&ulnisserregenden  Mikroorganismen 
wirken,  wenn  sie  gemeinschaftlich  zur  Action  kommen  kdnnen, 
viel  energischer,  als  je  ein  einzelnes.  Wir  waren,  College  St  ad t- 
hagen  und  ich,  im  Stande,  ans  etwa  2  Pfund  Fleisch,  die  wir 
der  Ofthrung  mit  steril  entnommenen  ChoierafllceB  unterwarfen, 
in  der  ersten  Lauge  schon  5  g  Salmiak  nachzuweisen,  wfthrend 
noch  sehr  viel  tlbrig  blieb,  um  das  Platinsalmiak  darzustellen. 
Unter  solchen  VerhUltnissen  musste  die  weitere  Frage  die  sein: 
Ist  denn  llberhanpt  von  dem  Ammoniak  eine  schwere  toxische 
Wirkung  zu  erwarten?  Nun  existiren  ja  genttgend  Untersuchungen 
tlber  Ammoni&mie,  gentlgend  Untersuchungen  fiber  die  Ver- 
giftungen  mit  Ammonium,  aber  es  war  mir  doch  wichtig,  diese 
Versuche  selbst  zu  emeuern  und  in  der  That  muss  man  er&taunen, 
wie  minimale  Mengen  von  Ammoniak  schon  die  schwersten 
toxischen  Erscheinungen  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Es  ist 
hier  eben  erst  einem  starken  Frosch  0,1  Ammoniumcarbonat  ein- 
gespritzt  und  wenn  nun  ein  paar  Minuten  darttber  hingehen,  so 
werden  Sie  sehen,  wie  das  Thier  fUngt  an  soporQs  zu  werden,  es  Iftsst 
den  Eopf  hftngen,  es  treten  nachher  fibrillttre  Zuckungen,  spHter 
tetanische  Er&mpfe  auf  und  zuweilen  in  wenigen  Minuten,  mit- 
unter  nach  einer  Stunde  tritt  der  Tod  ein.  Man  kann  sich  also 
vorstellen,  dass  das  Ammonium,  wenn  es  in  grossen  Mengen 
unter  der  Einwirkung  der  Saprophyten  im  Darmcanal  entsteht, 
eine  schwere  toxische  Wirkung  austlbt,  und  man  kann  sich 
wohl  vorstellen,  dass  schwere  Symptome,  wie  sie  bei  der  Cholera 
infantum  vorkommen,  auf  die  Wirkung  des  Ammoniaks  zurtlck- 
bezogen  werden  kQnnen. 

Indess,  m.  H.,  will  ich  mich  an  diesen  Punkten  sorglich  sal- 
viren  und  mich  htlten  mehr  zu  behaupten,  als  ich  erweisen  kann. 
Mdglich  ist,    dass  neben  dem  Ammoniak  auch  andere  Producte 
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der  F&alnisB  im  Darmtraotas  zur  Action  kommen,  die  der  bis- 
herigen  chemischen  Untersuchung  entgangen  sind.  Wir  selbst 
haben  vorlftofig  in  den  Fftces  Indol,  Phenol  neben  dem  Ammoniak 
gefnnden.  Mikroskopisch  kann  man  tlberdies  EryBtalle  von 
phosphorsaarer  Ammoniak-Magnesia  nachweisen.  Alles  dies  sind 
die  sicheren  Zeichen  daftir,  dass  Fttulnisserreger  in  Th&tigkeit 
gewesen  sind,  ob  aber  die  bisher  gefandenen  Sabstanzen  selbst 
als  Noxe  auftreten  kdnnen,  muss  ich  vorl&ufig  dahingestellt  sein 
lassen. 

M.  H. !  So  wesentlich  auch  diese  Ergebnisse  sind,  so  muss 
ich  doch  sagen,  bin  ich  zu  vlel  klinisch  geschnlt,  als  dass  ich 
auf  die  Untersuchungen  des  Laboratoriums  etwa  mehr  geben 
soUte,  als  mir  darch  klinische  Thatsachen  belegt  wird.  In  dem 
Angenblidk,  wo  ich,  am  Krankenbett  stehend,  die  kKnischen 
Thatsachen  eventnell  in  Widerspruch  sehen  wtlrde  mit  denjenigen 
Dingen,  die  im  Laboratorium  gefunden  sind,  wttrde  ich  micb 
immer  skeptisch  gegen  die-  Ergebnisse  der  Laboratoriumarbeit 
verhalten.  Man  hat  also  auch  hier  sehr  ernst  an  die  Frage 
heranzttgehen:  in  wie  weit  die  Erfahrangen  in  der  Praxis,  die 
man  am  Lebenden  macht,  demjenigen  entsprechen,  was  die  bak- 
teriologische  nnd  chemische  Untersuchung  ergeben.  Muss  man 
—  wollen  wir  fragen  —  von  kliuischen  Oesichtspunkten  aus  die 
Cholera  infantum,  die  SommerdiarrhQe  der  Kinder,  fttr  eine  spe- 
cifische  Erankheit  halten  oder  nicht?  M.  H.,  es  ist  kein  Zweifel 
dass  man  die  Neigung  haben  kann,  gewisse  F&Ue  von  Cholera 
infantum  fttr  specifische  Krankheiten  zu  halten ;  es  sind  besonders 
diejenigen,  die  bei  Kindern  auftreten,  welche  an  der  Mutterbrust 
genfthrt  sind.  Die  Kinder,  bisher  ganz  gesund,  erkranken  ganz 
pl5tzlich  mit  Erbrechen  und  Diarrh5e  und  CoUaps,  nnd  das  Oanze 
sieht  aus  wie  eine  heftige  Infectionpkrankheit,  wie  eine  Krank- 
heit,  die  durch  einen  specifischen  Krankheitserreger  erzeugt  wird. 
Aber  es  giebt  eine  ganz  grosse  Anzahl  von  F&Uen,  die  diesen 
Verlaui  nicht  nehmen,  wo  zweifelsohne  die  Krankheit  sich  schlei- 
chend  entwickelt  oder  besser  gesagt  in  Qfters  wiederkehrenden 
Anfllllen  sich  steigernd  ausbildet  So  sehen  wir  bei  F&llen  der 
poliklinischen  Praxis  oft  schon  im  Anfang  des  Frtthjahrs,  in  den 
ersten  warmen  Tagen  leichte  Diarrhden  auftreten,  die  man  unter 
dem  Nam  en  der  dyspeptischen  Diarrh5en  ftthrt.  Die  DiarrhQen 
gehen  vorttber,  nachdem  sie  einige  Tage  gedauert  haben;  aber 
schon  gegen  Ende  Mai  kehrt  eine  solche  Diarrhde  wieder;  sie 
geht  vielleicht  nochmals  nach  mehrti&gigem  Bestand,  ohne  b5s- 
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artig  zu  werden,  vorliber;  nun  aber  erkrankt  dasselbe  Kind  in 
der  heissen  Juni-  oder  Julizeit;  es  entwickelt  sich  rapide  aas 
einer  einfachen  DiarrhOe  eine  Brechruhr,  die  mitanter  t($dtlich  endet. 
Nach  diesen  sehr  hftnfig  zn  beobachtenden  F&llen  muss  man 
sagen,  dass  eine  Continuit&t  dieser  Brechruhr  und  jener  sclilei- 
chend  einhergehenden  dyspeptischen  Diarrh5en  unzweifelhaft  nicht 
von  der  Hand  gewiesen  werden  kann,  und  Beobachtnngen  dieser 
Art  deuten  schon  darauf  bin,  dass  in  der  Cholera  infantum  nichts 
Specifisches  liegt,  sondern  dass  etwas  vorhanden  ist,  das  langsam, 
schleichend  im  Stande  ist,  als  Krankheitserreger  zu  wirken.  Erst 
wenn  eine  gewisse  Summe,  wenn  ich  so  sagen  soil,  von  Wirkung 
znsammenkommt,  wird  eine  schwerere  heftigere  Erkrankung  zu 
Wege  gebracht,  die  dann  wohl  den  Eindruck  des  pl5tzlichen 
Hereinbrechens  macht,  ohne  dass  dies  wirklich  der  Fall  ist. 

Erinnert  man  sich  des  Experiments,  dass  wenn  Bakterien  in 
Gruppen  znsammenwirken,  dieselben  sehr  lebhafte  Gfthrungs- 
erscheinungen  erzeugen,  so  kann  man  sich  das  anscheinend  pldtz- 
liche  Ausbrechen  der  Brechruhr  wohl  so  erklftren,  dass  eine  Summe 
von  Krankheitserregem  gemeinsam  activ  aufgetreten  sind. 

M.  H. !  Man  muss  sich  ferner  auch  klar  machen,  dass  der 
kindliche  Darmtractus  auf  die  von  verschiedenen  Krankheits- 
erregem ausgeUbten  Reize  immer  nur  in  einer  mehr  oder 
weniger  gleichartigen  Weise  ansprechen  kann.  Es  seien  welche 
Reize  auch  immer,  die  auf  den  kindlichen  Darmtractus  ein- 
wirken ,  so  wird  immer  die  Folge  sein ,  dass  durch  gesteigerte 
Peristaltik  und  vielleicht  auch  durch  vermehrte  Exsudation  Diarrh5e 
eintritt;  ebenso  wird  leicht  durch  mannigfache  Krankheitserreger 
Erbrechen  erzeugt  werden.  Wir  haben  die  Erfahrung,  dass  wenn 
man  einen  Krankheitserreger  auf  den  Darm  wirken  l&sst,  wie 
Arsenik,  Krankheitsformen  erzeugen  kdnnen,  die  ausserordentlich 
der  Cholera  infantum  fthnlich  sind.  Wir  haben  noeh  eine  andere 
Erfahrung  aus  der  Praxis,  die  besonders  wichtig  ist:  eine  Reihe 
von  wirklichen  Infectionskrankheiten ,  die  zuverlSlssig  specifische 
Krankheitserreger  haben,  darunter  beispiels weise  Scarlatina,  fangen 
namentlich  bei  den  schwersten  F&llen  unter  den  Erscheinungen 
der  echten  Cholera  infantum  an.  Die  Kinder  fangen  ah,  stark 
zn  erbrechen,  bekommen  schwere  Diarrhoe,  collabiren  und  sterben 
zuweilen  rasch,  bei  Scarlatina  oft  noch  bevor  man  zum  Bewusst- 
sein  kommt,  dass  Scarlatina  vorliegt. 

Hier  sehen  wir  also  einen  specifischen  Krankheitserreger  that- 
sftchlich  dieselben  Erscheinungen  machen,  welche  wir  bei  der  Cholera 
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infantmn  sahen,  wllhrend  wir  aus  der  klinischen  Erfahrong  her 
doeh  sicher  wissen,  dass  diese  beiden  Erkrankongen  toto  coelo 
von  einander  yerschieden  sind.  Meine  Herren,  wir  kOnnen  uns, 
von  diesen  Gesichtspunkten  aus,  auch  erklftren,  wie  wohl  in  An- 
Btalten  Endemien  von  Cholera  infantum  vorkommen  kdnnen,  die 
nichts  mit  jenen  KrankheitsfftUen  zu  thun  haben,  wie  wir  sie 
epidemisch  bei  uns  in  den  Sommermonaten  beobachten.  Es  iat 
nicht  ausgeschlossen,  dass  in  den  Anstalten  specifische  Erankheits- 
erreger  unter  Umstftnden  einmal  die  Krankheitsbilder  der  Cholera 
infantum  erzeugen  k($nnen.  Wenn  also  in  Anstalten  wie  in  der 
Prager,  der  Stockholmer,  im  Winter,  zor  Zeit,  wo  die  Kinder 
mehr  abgeschlossen  leben,  plOtzlich  Erkrankungen  von  Cholera 
infantum  endemisch  bei  Kindern  vorkommen,  so  ist  nicht  aus- 
geschlossen, dass  dort  irgend  welche  specifische  Erankheitserreger 
zur  Wirkung  gekommen  sind;  ohne  Weiteres  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  dass  es  dieselben  Erankheitserreger  sind,  die 
in  grossen  St&dten  im  Hochsommer  diarrhoische  Krankheits- 
formen  erzeugen.  Daher  sind  gerade  solche  Endemien  ftir  uns 
sehr  wichtig.  Ja  es  ist  gar  nicht  ausgeschlossen,  dass  unter  Um- 
stftnden  einmal  in  einem  fremden  Lande  unter  anderen  biologischen 
Bedingungen  Erankheitserreger  zur  Wirkung  kommen  konnen, 
um  Cholera  infantum  oder  cholcra&nliche  Symptome  zu  Wege  zu 
bringen,  die  wir  bei  uns  hier,  in  Berlin,  thats&chlich  nicht  finden. 
Man  muss  also  nicht  glauben,  dass  immer  dieselben  Erankheits- 
erscheinungen  auch  absolut  von  denselben  Erankheitserregern 
erzeugt  werden. 

Es  bleibt  unter  solchen  VerhUltnissen,  meine  Herren,  noch 
die  Frage  librig:  woher  es  nun  doch  kommt,  dass  gerade  das 
kindliche  Alter  auf  diese  Erankheitserreger  so  anspricht?  Es 
muss  merkwtlrdig  erscheinen,  dass  nicht  auch  bei  erwachsenen 
Personen  Hhnliche  Erscheinuugen  im  Hochsommer  zur  Beob- 
achtung  kommen.  Nun  wissen  wir  ja  allerdings,  dass  auch  bei 
Erwachsenen  Cholera  nostras- FUlle  im  Sommer  zahlreicher  auf- 
traten  als  im  Winter;  indess  ist  doch  das  Ueberwiegen  der 
Einder,  und  namentlich  der  Einder  im  S&uglingsalter  ein  so 
grosses,  dass  dies  h^chst  auffftllig  ist.  Begreiflicher  Weise 
haben  wir  zunHchst  an  die  Art  der  Ern&hrnng  zu  denken.  Wir 
wissen,  dass  wir  den  Eindem  in  grossen  Massen  ein  Nahrungs- 
material  znfUhren,  welches  einen  vortrefflichen  NlQirboden  ftir 
alle  Arten  von  Bakterien  abgiebt:  die  Milch.  Aber  dies  allein 
wllrde  vielleicht   noch  nicht   genllgen,   die  Sache   zu   erklHren, 
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Wir  wissen,  dass  wiewohl  wir  jetzt  gelernt  habeD,  die  Milch  den 
Kindern  steril  zozafUhren,  and  wiewohl  wir  damit  die  Zahl  der 
Cholerafalle  einschrftnken,  die  Erkrankungen  doch  nicht  in  vdllig 
entsprechendem  Masse  geringer  werden.  Es  sind  anatomische 
und  physiologische  Verh&lfnisse  in  der  Organisation  der  Kinder, 
welche  die  Entstehung  der  Oholeraformen  begiinstigen.  Wir 
wissen,  dass  bei  den  Kindern  das  S.  romannm  anders  gestaltet 
ist,  als  bei  Erwachsenen,  es  ist  Bchlingenf&rmig  gekrlimmt  and 
senkt  sich  in  dieser  Gestalt  ins  Becken  hinein,  sodass  Bttck- 
haltnngen  von  F^esmassen  an  dieser  Stelle  bei  Kindern  weit  eher 
vorkommen  k5nnen,  als  bei  Erwachsenen.  Wir  wissen  ferner,  dass 
die  Verdaaangsfunctionen  im  Darmtraktus  bei  Kindern  nicht  so 
prompt  geUbt  werden,  als  bei  Erwachsenen.  Noch  ist  nicht  die 
ansgiebige  Absonderang  von  Salz89,are  vorhanden,  wie  bei  Er- 
wachsenen, die  Verdaaang  ist  nicht  so  energisch,  und  es  ist  so 
eher  mdglich,  dass  VerdauangsstSrangen  entstehen  kdnnen,  vor 
alien  Dingen  ist  aber  noch  die  wichtige  Thatsache  za  beachten, 
welche  Jacubowitsch  nachgewiesen  hat,  dass  die  Galle  noch 
nicht  BO  reich  an  GallensSiuren  ist,  wie  bei  Erwachsenen,  and  nach 
den  neaeren  Untersachangen  von  Kossel  ist,  was  man  immer 
vermnthet  hat,  ganz  sicher  gestellt,  dass  der  Gehalt  der  Oalle 
an  Oallens&uren  wesentlich  daza  beitrS,gt,  die  Fermentation  im 
Darm  za  hemmen. 

AUe  diese  Momente  tragen  daza  bei,  dass  im  kindlichen  Alter 
die  Cholera  infantum  unter  der  Einwirkung  der  saprogenen 
Mikroorganismen  leichter  zu  Stande  kommt,  als  bei  erwachsenen 
Personen.  Dass  Kinder  tlberdies  den  Producten  der  Fttulniss 
gegenflber  weniger  widerstandsfahiger  sind,  als  Erwachsene,  ist 
nach  den  Erfahrungen  aus  der  gesammten  Pathologic  des  kind- 
lichen  Alters  nicht  unwahrscheiniich. 

M.  H.!  Damit  kann  ich  die  theoretische  Reihe  der  Be- 
trachtnngen  abschliessen  und  kann  zusammenfassend  zum  Schluss 
noch  einmal  sagen,  dass  ich  mich  nicht  Oberzeagen  kann,  dass 
die  SommerdiarrhQen  der  Kinder  in  Berlin  und  die  hier  zu  beob- 
achtende  pholera  infantum  eine  durch  einen  specifiscben  Krank- 
heitserreger  erzeugte  specifische  Krankheit  sei,  sondern  dass  die 
gesammte  Summe  meiner  Untersuchungen  und  klinischen  Er- 
fahrangen  mich  zu  der  Ueberzeugung  geftlbrt  hat,  es  sei  dieselbe 
eine  saprogene  Krankheit.  Nach  der  frtlher  nachgewiesenen 
Uebereinstimmung  der  Utiologischen  Bedingungen  fttr  die  9,hn]ichen 
Krankheitsformen  in  anderen  grossen  St&dten  mc^chte  ich  auch 
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ftlr  die  in  diesen  beobachteten  Sommerdiarrh($en  der  Kinder  die 
Vermuthnng  ausaprechen,  dass  dieselben  nicht  specifischer  Natar 
seien. 


II. 

M.  H. !  Wenn  ich  zu  dem  kliniscben  Theil  iibergebe,  so  braucbe 
ieh  Ihnen  wohl  die  Krankbeitsbilder  der  Cholera -Attacken  der 
Kinder  nicht  auszaf tlbren ,  Sie  alle  haben  dieselben  hinreichend 
oft  gesehen.  Ich  mOchte  nur  anf  cin  Symptom  zurlickkommen, 
welches  vielleicht  wenig  bekannt  ist.  Man  beobachtet  zaweilen^ 
nicht  h&nfig,  bei  Kindern,  welche  die  Cholera*  At taque  durch- 
gemacht  haben,  ein  eigenthtlmliehes  Exanthem.  Dieses  Exanthem 
ist  von  einem  Aussehen,  dass  man  die  Vermuthnng  hegen  mochte, 
man  babe  es  mit  MorblUen  zu  thun;  es  handelt  sich  urn  kleine 
roseolatthnliche  Flecken,  welche  den  ganzen  Korper  Uberziehen 
kSnnen,  manchmal  nur  an  den  Armen  und  den  unteren  Extremi- 
tttten,  manchmal  aber  auch  auf  dem  ganzen  K5rper  anftreten. 
Das  Exanthem  verlftuft  verhUltnissm&ssig  rasch,  man  sieht  es 
etwa  1 — 2  Tage  nach  dem  Erscheinen  wieder  verschwinden  ohne 
Desquamation.  Ich  babe  in  den  wenigen  Fftllen,  in  denen  es  mir 
zur  Beobachtung  kam,  gefiinden,  dass  es  kein  schlechtes  Sym- 
ptom ist.  Gew($hnlich  erholten  sich  die  Kinder  dabei  schon  in 
yerh&ltnissmHssig  kurzer  Zeit.  Bekanntlich  hat  man  auch  bei 
Cholera  asiatica  das  Auftreten  des  Exanthems  als  kein  ungtinstiges 
Symptom  genommen. 

Es  kommt  noch  ein  anderes  Exanthem  vereinzelt  zur  Beob- 
achtung,  welches  man  kaum  anders  als  Erythema  multiforme 
nennen  kann.  Es  zeigt  sich  in  Form  grdsserer,  blassrosa  bis 
dunkler  erscheinender  Flecke,  welche  zuweilen  mit  mUssiger  In- 
filtration der  Cutis  einhergehen ;  auch  dieses  klingt  in  verh&ltniss- 
mftssig  kurzer  Zeit  ab,  ohne  wesentliche  Erscheinungen  zurtlck- 
zulassen. 

Wichtig  ist  es  nun  aber,  von  den  secund9,ren  Erscheinungen 
nach  Cholera  infantum  zu  sprechen.  Wenn  Sie  die  LehrMcher 
durchblicken,  m.  H.,  so  werden  Sie  wesentlich  zwei  Formen  von 
Erkrankungen  als  Nachkrankheiten  der  Cholera  Infantum  be- 
schrieben  finden:  einmal  spricht  man  von  dem  Hydrocepaloid, 
jener  Erkrankungsform ,  bei  welcher  die  Kinder  sensoriell  be- 
nommen  sind,  coUabirt  erscheinen,  eingesunkene  Fontanellen  haben 
bei  kflhlen  Extremitftten,  und  kiihler  Temperatur  des  ganzen  K5r- 
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pers,  uud  wo  Zuckangen,  Contractnren  und  selbst  allgemeine  Con- 
valsionen  vorhanden  seinkOnnen;  und  zweitens  von  dem  Sklerem, 
jener  Erkrankungsform,  wo  die  Haut  prall  und  dick  sich  anftlhlt, 
kalt  ist,  wie  Marmor  aussieht,  bei  welcher  die  Kinder  ausser- 
ordentlich  apathisch  sind,  oft  mit  Aphonie  und  gebrochenen  Augen 
nach  der  Attacke  daliegen;  ein  Symptomencomplex,  ans  welchem 
sich  die  Kinder  verhftltnissm&ssig  schwer  wieder  erholen. 

Ausser  diesen  Erscheinungen  kommt  ein  Symptomencomplex 
Yor,  den  man  gar  nicht  libel,  entsprechend  der  bei  der  Cholera 
asiatica  Ublichen  Ausdrucksweise  als  Choleratyphoid  bezeichnen 
kann.  Nnr,  m.  H.,  muss  man  nicht  glauben,  dass  das  Cholera- 
typhoid  eine  streng  abgeschlossene  Krankheit  ist.  Der  dassische 
Autor  des  Choleratyphoids  und  der  Cholera  asiatica  ist  ja 
Oriesinger,  und  Oriesinger  sagt  Uber  das  Choleratyphoid 
Folgendes: 

„Unter  dem  Namen  des  Choleratyphoids  wurden  friiher  die 
moisten  secundftren  Krankheitsph&nomene  zusammenbegriffen.  Es 
Iftsst  sich  auch  nicht  lengnen,  dass  ihnen  ein  gewisser  gemein- 
samer  Charakter  zukommt,  nftmlich  eben  das  ,,Typhoid^  im 
symptomatischen  Sinne,  tiefe  Schw9,che,  Betftubung,  trookene 
Zunge  u.  s.  w.,  und  ausser  dieser  ftusseren  Aehnlichkeit  der 
Symptome  noch,  wie  bei  der  zweiten  Periode  des  Typhus,  die 
innere,  eben  dnrch  den  Yorausgegangenen  Choleraanfall  gesetzte 
Oemeinsamkeit  der  grossen  ErschOpfung,  und  dass  gewisse 
Alterationen  des  Blutes  und  der  Organe  hier  besonders  leicht  ent- 
stehen  und  manche  Cholerast5rung  wie  die  Neigung  £um  Er- 
kalten,  die  sparsame  Urinsecretion  und  dergleichen  noch  in  sie 
hinein  fortzusetzen.  Diese  Umst9,nde  rechtfertigen  der  Ktlrze 
wegen  immerhin  das  Zusammentreffen  dieser  Zust&nde  unter  dem 
Namen  des  Typhoids.  Es  ist  indessen  sehr  zum  Vortheil  der 
Sache,  dass  man  von  der  Betrachtung  dieses  ,,  Typhoids^  als 
einer  speciellen,  wohlabgegrenzten  und  immer  gleichen  Krankheits- 
form  abgekommen  ist  und  diese  Consecutivzust&nde  mehr  in  ihrer 
einzelnen  Gestaltnng  und  Bedeutung  scheiden  gelernt  hat  ^)." 

Also  Griesinger  m5chte  das  Choleratyphoid  auch  naoh 
der  Cholera  asiatica  nicht  als  eine  Krankheitsform  sui  generis, 
als  eine  besondere  Krankheitsform  betrachtet  wissen.  Immerhin 
ist  es  aber  docb  ein  Symtomencomplex,  den  man  zusammenfaasen 
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kann,  nnd  ein  gaoz  ftLnlicher  Symptomencomplex  kommt  nach 
Cholera  infantum  nostras  bei  den  Eindem  vor.    Die  Kinder  fangen, 
wenn  sie  in  diese  Erankheitsform  bineinkommen,  an,  somnolent 
zu  sein,  sie  liegen  apatbisch  darnieder,  die  Hauttemperator  ist 
aber  nicbt  niedrig  mebr,  sie  ist  bocb,  die  Ruble  der  ExtremitHten 
bat  nacbgelassen,  die  Kinder  fangen  sogar  an,  ger5tbete  Wangen 
zn  bekommen,  der  Pals  ist  frequent  und  wird  voUer;  die  Elinder 
baben  viel  Durst,  die  Lippen  sind  trocken,  rissig,  die  Zunge  ist 
trocken,  zeitweilig  treten  bei  den  Kindern  nocb  Diarrb<5en  auf. 
Mancbmal  sind  die  Diarrbden  sogar  bftafig  und  rascb  Ofters  wieder- 
kebrend,  nacbdem  sie  eine  Zeit  lang  ausgesetzt  baben;  allmUlig 
siebt  man  die  Stublgftnge  scbleimig-eitrig,  cbamoisfarbig,  faden- 
adebend   werden   und   kann  zablreicbe  Eiterstellen  in  denselben 
nachweisen.    Es  kommt  bei  den  Kindern  aucb  bin  und  wieder 
einmal  Erbrecben  vor;  alsbald  gesellten   sicb   dazu   eine  Reibe 
von  anderen  Symptomen,  ganz  besonders  von  Seiten  des  Respira- 
tionstractus,  die  Kinder  fangen  an  zu  busten,  es  entwiekelt  sicb 
Broncbitis  und  Broncbopneumonie,  multiple  Abscesse  k5nnen  auf- 
treten,  und  selbst  Gangrlln  der  Haut  kann  sicb  bei  den  Kindern 
einstellen.    Wenn  man  den  Urin  der  Kinder  untersucbt,  findet 
man  Albumen,  in  einzelnen  F&Uen  kann  man  aber  wobl  vollkommene 
Anurie  unter  diesen  VerbUltnissen  beobacbten.    Die  Kinder  scblafen 
mit  balb  offenen  Augen,  und  bald  bildet  sicb,  wenn  man  nicbt 
Acbt  bat,  Xerosis  corneae  aus;  kurz,  das  Ganze  ist  eine  so  zu- 
sammentreffende  Gruppe  von  Erscbeinungen,  dass  man,  wie  icb 
glaube,  gut  tbut,  wenn  man  dieselbe  als  Cboleratyphoid  in  dem 
oben  bezeicbneten  Sinne  benennt  und  sie  den  bisber  bezeicbneten 
Secundftraffectionen   der   Cboleraattaque,  dem  einfacben  Hydro- 
cepbaloid    und    den   Sclerem   gegentlberstellt.    Wenn   man   sicb 
fragt,  ob  diesem  Cboleratypboid  ein  bestimmter  patbologiscb-ana- 
tomiscber  Refund  entspricbt,  so  muss  icb  sagen,  dass  man  aller- 
dings  einen  abgescblossenen,  immer  wiederkebrenden,  patbologiscb- 
anatomiscben  Refund  nicbt  bat,  sondem  dass  es  sicb  um  ein  mebr 
wecbselndes  patbologisch-anatomiscbes  Rild  bandelt,  bei  welcbem 
bald  mebr  die  eine,  bald  mebr  die  andere  Verftnderung  in  den 
Vordergrund   tritt.     Man   findet   eine   mHcbtige   Hyperftmie   des 
Gebirns,  bin  und  wieder  einmal  kleine  Sugillationen  in  der  Haut, 
man  findet  wobl  aucb  subpleurale   Hftmorrbagien   und   subperi- 
cardiale  Hftmorrbagien,  zablreicbe  broncbopneumoniscbe  Herde; 
man  findet  Scbwellung  der  Mucosa  des  Darmes  mit  Retbeiligung 
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des  Follikelapparats,  ja  es  kann  sogar  in  einzelnen  F&Uen  ztt 
wirklichen  Verschw&rnngeii  der  Follikel  gekommen  sein;  aber 
anch  H&morrbagien  in  der  Schleimbant  des  Intestinaltraotas  babe 
cb  geseben;  man  findet  endlicb  Pyelitis  und  Pyelonepbritis  mit 
and  obne  Harns&nreinfarct. 

M.  H.!  Micb  der  Tberapie  znwendend,  weiss  icb,  wie  ver- 
fObreriseb  es  ist,  von  denjenigen  Oesicbtspnnkten  aas,  die  man 
dnrcb  die  tbeoretisebe  Arbeit  gewonnen  bat,  sicb  eine  Art  ratio- 
neller  Tberapie  aufenbanen,  and  doeb  giebt  es  nicbts  GefUbrlicberes, 
als  die  Resnltate  der  tbeoretiscben  Stndien  obne  weiteres  am 
Krankenbett  practiscb  verwertben  za  woUen.  Icb  sncbe  micb  von 
dieser  Oefabr  nacb  Moglicbkeit  fern  za  balten.  Icb  will  Ibnen 
desbalb  bier  aacb  nor  dasjenige  geben,  was  icb  als  wirkliobe 
am  Krankenbett  gemacbte  Erfabrang  bieten  kann. 

M.  H.!  Die  leicbteren  FftUe  Brecbrabr,  obne  CoUaps,  kann 
man  wobl  versaeben  nocb  antiseptiscb  anzagreifen.  Sie  wissen, 
dass  wir  eine  Reibe  von  antiseptiscben  Mitteln,  wie  Calomel,  Re- 
sorcio,  Napbtbalin,  Natrium  salicylicum,  Natram  benzoicam,  Jodo- 
form,  Kal.  cbloricam  a.  a.  verwenden  kOnnen,  und  aasserdem 
die  neuerdings  ja  so  vielfacb  eiDgefUhrten  Magenaassptllangen. 
Urn  bei  dem  letzten  anzufangen,  will  icb  bei  dem  Beginnen  einer 
Brechrabr,  wo  die  Kr&fte  des  Kindes  nocb  gut  sind,  der  Pals 
nocb  kr^ftig  ist,  wo  Collapserscheinungen  nicbt  in  den  Vorder- 
grand  treten,  einer  Magenanssptllang  nicbt  widerratben.  Man  kann 
mancbmal  in  dieser  Zeit  nocb  mit  Magenaassptllangen  etwas  er- 
reicben,  indess  es  so  za  macben,  wie  Seiffert  in  New  York  es 
empfieblt,  dass  man  Magenaassptllangen  and  Darmaaswascbaogen 
nebeneinander  anwendet,  kann  icb  nicbt  empfeblen;  icb  glaabe 
nicbt,  dass  ein  Kind  beide  Eiogriffe,  gleicbzeitig  angewendet,  gat 
vertrftgt.  Von  den  antiseptiscben  Mitteln  sind  mir  kleine  Oaben 
von  Calomel,  oder  sehr  vorsicbtig  verabreicbte  Oaben  von  Resorcin 
nocb  als  die  besten  erscbienen.  Wicbtig  aber  ist  in  dem  ersten 
Stadium  —  und  vielleicbt  das  praktiscb  Wichtigste  —  eine  m5g- 
licbste  Redaction  der  Nabrung,  ja  icb  m(5chte  fast  sagen,  die  abr 
solute  Entziehung  der  Nabrung  flir  einige  Stunden. 

Bei  schweren  und  mit  rascbem  Collaps  enstebenden  Fftllen 
balte  icb  die  absolute  Entziebung  der  Nabrung  fttr  geboten ,  die- 
selbe  babe  nun  in  Frauenmilcb  oder  anderer  Nabrung  bisher  be- 
standen.  Die  Darreicbnng  der  Frauenmilcb  ist  genau  ebenso 
scbftdlicb,  wie  jede  andere  Nabrung.  —   Icb  sprecbe  jetzt  von 
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Entziehnng  der  Nahrnng,  —  wohlverstanden  nicht  der  Oe- 
tr&nke,  die  im  Glegentheil  in  kleinen  Portionen  m^glichst  h&nfig 
verabreioht  werden  mttsseu.  leh  lasse  diesen  Kindern  aach  kaum 
etwas  EiweisBwasser  geben,  sondern  am  liebsten  Eiswasser  mit 
Zosatz  von  Mitteln,  welche  erregend  anf  den  Herzmnskel  wirken^ 
also  wie  Cognak,  Sherry,  Portwein,  auch  Thee,  sehwarzer  Kaffee, 
auBgekOhlt,  k5nnen  verabreicht  werden.  Weiterbin  kommen  sub- 
cntane  Injectionen,  von  Aether,  Moscbus,  Senfbftdern  zur  Anwen- 
dung.  In  dieser  Zeit  pflegen  die  antiseptischen  Mittel  nor  sehr 
wenig  zn  leisten,  noch  weniger  leisten  and  vielleicht  sogar  Bch&- 
digend  sind  die  Adstringentien.  Am  gefiihrlichsten  aber  Bind 
Opiate,  die  selbst  schon,  beim  Beginn  einer  Gholeraattacke  ver- 
abreicht, lebensbedrohend  werden  kOnnen.  Ich  wame  daher  vor 
der  Opiamgabe. 

Hat  man  unter  dieser  Behandlang  den  eigentlichen  Anfall 
vortibergeftihrt,  bo  sei  man  auch  dann  noch  sehr  vorsichtig  mit 
ZufUbrung  von  N&hrmaterial.  Am  beaten  geht  man  za  eisgekfihltem 
Haferschleim,  zn  eisgekfihltem  Eiweisswasser  und  zn  eiskalter, 
sehr  verdtlnnter,  mit  Haferschleim  versetzter  Milch  tlber. 

M.  H.!  Eine  weitere  Frage  der  Behandlang  wttrde  sodann 
die  Behandlang  der  Nachkrankheiten  sein.  Hier  sind  die  Indi- 
cationen,  die  an  ans  herantreten,  sehr  mannigfache,  and  man 
mass  aaf  die  einzelnen  Symptome  achten.  Treten  Cerebralerschei- 
nangen  in  den  Vordergrand,  bedingt  darch  Hydrocephaloid,  so  wird 
man  daran  denken  mtlssen,  die  Blatcircalation  etwas  za  beleben, 
dorch  warme  Umschlftge,  ev.  aach  aaf  den  Eopf  and  auch  darch 
warme  Bftder.  Treten  die  pneamonischen  Erscheinangen  in  den 
Vordergrand,  so  werden  hydropathische  Einwickelangen  des  Thorax 
and  bei  hohem  Fieber  aach  des  ganzen  K5rpers  am  Platze  sein. 
Wichtig  ist  die  Berticksichtigang  der  daaernden  Wiederkehr  der 
Diarrh5en  and  namentlich  der  zeitweilig  aashaft  stinkenden  Diar- 
rh^en,  die  zameist  eitriger  Natar  sind  and  mit  heftigen  Schmerzen 
einhergehen  kdnnen.  Hier  k5nnen  Darmaasspttlangen  wohl  am 
Platze  sein,  and  wahrend  sie  bei  der  eigentlichen  Cholera- Attacke 
nicht  za  empfehlen  sind,  sind  sie  gerade  filr  diese  Nachform  im 
Choleratyphoid  wohl  berttcksichtigangswerth. 

M  H.!  Das  sind  die  wichtigsten  Dinge,  die  ich  speciell 
filr  die  Therapie  Ihnen  an  die  Hand  geben  wollte.  Sie  sehen, 
dass  ich  von  den  eigentlich  adstringirenden  Mitteln  so  gat  wie 
ganz  Abstand  nehme,  and  wir  mtlssen  aach  daran  festhalten,  dass 
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die  Adstriogentien  diejenigen  Mittel  siod,  welche  znr  Anwendung 
za  kommen  haben  bei  den  snbacuten,  oder  cbroniscben,  l&nger 
sich  hiDSchleppenden ,  mit  katarrhaliscben  Ver&nderungen  der 
Darmscbleimbaat  einbergebenden  Dlarrbden,  dagegen  sind  sie  auf 
der  HQbe  einer  Cholera-Attacke  zar  Zeit,  wo  die  Diarrbden  vom 
scbwersten  Collaps  begleitet  sind,  eber  sch&dlicb  als  nfltzlicb. 

M.  H. !    Damit  wttrde  das  abgescblossen  sein,  was  icb  liber 
diese  Krankbeitsform  za  sagen  babe. 


\ 


XV. 

Zur  Behandlmig  der  Cholelithiasis. 

Von 

Dr.  Sieg;ft*Ied  Rosenberg; -Berlin. 

M.  H.!  In  der  Sitzung  vom  18.  April  1888  hatte  ich  mir 
erlanbt,  an  dieser  Stelle  fiber  einen  Fall  von  Oallensteinkolik  zu 
bericbten,  in  welcbem  es  mir  gelungen  war,  durch  Anwendung 
grosser  Dosen  Olivendls  eine  Heilung  zn  erzielen,  nachdem  die 
librigen  versuchten  Mittel  sich  als  vollkommen  erfolglos  erwiesen 
batten. 

Was  mich  damals  hauptsftchlicb  mit  veranlasste,  den  Fall 
an  dieser  Stelle  za  besprecben,  das  war  der  Abgang  einer  grossen 
Menge  von  Concrementen ,  die  von  grUner  Farbe,  facettirter  Qe- 
stalt  and  wachsartiger  Consistenz  waren,  und  in  die  mir  um  so  eber 
die  TS.asGhang  bervorriefen,  dass  es  sicb  um  Gallensteine  bandele, 
als  mit  dem  Abgang  dieser  Ooncremente  die  Beschwerden  der 
Pationtin  versebwanden.  Indessen  baben  sp&ter  angestellte  Unter- 
sucbungen  ergeben,  dass  jene  Concremente  im  Wesentlicben  aus 
verseiftem  Fett  bestanden ;  docb  waren  gleicb  nacb  der 
ersten  Oeldosis  drei  veritable,  ca.  llnsengrosse  Steine 
abgegangen,  und  icb  weiss  nun  nicbt,  ob  niebt  nocb  etwa 
mebr  von  diesen  abgingen  und  nur  unbeacbtet  blieben,  nacbdem 
die  Aufmerksamkeit  auf  jene  Fettconcremente  gelenkt  war.  Jeden- 
falls  ist  die  Patientin  seit  jener  Zeit,  d.  i.  seit  mebr  als  andert- 
balb  Jabren  gebeilt  geblieben,  und  icb  erlaube  mir  daber  den 
Fall  knrz  zu  recapituliren. 

Es  handelte  sich  um  eine  damals  36  Jahre  alte  Frau,  bei  weicher 
schon  fUnf  Jahre  zuvor  die  Diagnose  auf  Gallensteine  gesteilt  worden 
war.     Man  hatte  die  Patienten  nach  Carlsbad  geschickt,    sie  aach   hier 
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viel  Garlsbader  Mtlhlbnionen  and  Garlsbader  Salz  gebranchen  lassen,  nnd 
als  ein  Erfolg  sich  nicbt  zeigte,  verschiedene  andere,  mir  nicht  naher  be- 
kannte  Mittel  mit  ebenso  negativem  Besnltat  znr  Anwendnng  gebracht. 
—  Als  die  Patienten  in  meioe  Behandlnng  kam,  erhob  ich  folgenden 
Status  preens:  magere  Fran  mit  leidendem  Gesichtsansdruek  nnd  hepa- 
tiseher  Hautfarbe,  Elagen  fiber  danernde  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
Sehr  hanfige  Exacerbationen  mit  Frdsteln,  Athemnoth  nnd  Beklemmnng 
nnd  Ansstrahlen  der  Schmerzen  nach  der  rechten  Schniter  and  dem 
kleinen  Becken.  Anorexie  mit  Ekel  vor  alien  moglichen  Speisen  and 
ofterem  Erbreohen,  in  Folge  dessen  angeblich  betrachtUche  Abmagernng. 
Delation  retardirt;  UnfUhigkeit  zn  irgend  welcher  Thfttigkeit.  —  Die 
objective  Untersnchnng  ergab  VergrSssernng  der  Leber  and  Gallenblase, 
Percussion  and  Palpation  der  Lebergegend  war  ftusserst  empfindlieh.  — 
Mit  Riicksicht  anf  die  Erfolge,  welche  Dr.  Toaatre  in  New- Orleans  karz 
zavor  von  der  Olivenolbehandlnng  der  Gallensteinkolik  gesehen  haben 
wollte,  glanbte  ich  das  Mittel  in  diesem  Falie  einmal  versnchen  zn  sollen, 
and  ich  Hess  die  Patienten  im  Laafe  von  14  Tagen  1000,0  g  Oel  in 
Einzeldosen  von  100—180  g  mit  Pansen  von  mehreren  Tagen  nehmen. 
Jede  Einzeldosis  konnte  sie  nach  Belieben  anf  einmal  oder  in  vier  Por- 
tionen  mit  viertelstfindisren  Intervallen  trinken.  —  Trotzdem  sie  vor  dem 
Mittel  grossen  Widerwillen  empfand  and  dasselbe  nnr  sehr  angern 
nahm,  vertrng  sie  es  im  Grossen  and  Ganzen  doch  recht  gut.  Nar  ein- 
mal trat  Erbrechen  auf,  aber  da  hatte  sie  gegen  meine  Anordnnng  nach 
der  Oeleinahme  Selterswasser  getrnnken;  regelmassig  schwand  bei  ihr 
nach  dem  Oelgennss  der  Appetit  fiir  24  Standen,  war  dann  aber  dafiir 
desto  reger;  endlich  fiel  mir  anf,  dass  bei  dieser  Kranken  sowie  bei 
den  anderen  von  mir  in  gleicher  Weise  behandelten,  nach  dem  Oel- 
einnehmen  sich  ein  grosses  SchwUchegefdhl  bemerkbar  machte.  —  Der 
Erfolg  der  Gar  war  ein  gllLnzender,  die  Schmerzen  verschwanden  and 
mit  ihnen  die  Beklemmnng  and  Athemnoth,  Leber  and  Gallenblase 
kehrten  in  wenigen  Tagen  znr  Norm  zariick,  Appetit  and  Defacation 
regelten  sich  volistandig,  so  dass  die  Patienten  bald  an  Edrperfiille  za- 
nahm,  wieder  arbeitsf&hig  warde,  and  seit  nanmehr  1*'^  Jahren  von 
Beschwerden  befreit  geblieben  ist. 

Ein  zweiter  Fall,  welchen  ich  in  slhnlicher  Weise  behandelte, 
war  der  folgende:  eine  37  Jahre  alte  Fran  war  im  Jali  1888  bei  der 
Arbeit  plotzlich  von  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Schtittelfrost ,  Er- 
brechen and  nachfolgendem  Icterns  befallen  worden.  Ein  za  Rathe  ge- 
zogener  Arzt  constatirte  das  Yorhandensein  von  Gallensteinen  and  liess 
grosse  Dosen  Garlsbader  Salzes  in  Wasser  gelSst  nehmen,  jedoch  ohne 
jeden  Erfolg.  Nach  mehreren  Wochen  —  nachdem  die  Patienten  bereits 
jede  Therapie  anfgegeben  hatte  —  schwanden  alle  Erscheinangen ,  and 
bis  am  die  Weihnaehtszeit  war  vollkommenes  Wohlsein  vorhanden.  Da 
trat  pidtzlich  ein  nener  ganz  typischer  Eolikanfall  anf,  der  von  einem 
Arzt  mit  einem  mir  nicht  nslher  bekannt  gewordenen  abfUhrenden  Medi- 
cament erfolglos  behandelt  warde,  and  von  da  an  bis  sie  in  meine  Be- 
handlnng trat,  d.  h.  bis  znm  14.  Jali  a.  c.  blieb  die  Patienten  icterisch 
and  hatte  in  der  Lebergegend  anhaltend  Schmerzen.  Regelmassig  z.  Z.  der 
Menstrnation  exacerbirten  dieselben,  es  trat  Frost  and  Erbrechen  anf,  and 
der  Icterus  nahm  betrachtlich  zu.  Am  14.  Jnli  1889  erhob  ich  folgenden 
Status  prSsens:  Magere  Fran  mit  vollkommen  icterischer  Hautfarbe  und 
verlangsamtem  Puis.  Klagen  fiber  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und 
unertragliches  Hautjucken.  Appetit  sehr  schlecht,  Stnhl  regelmassig,  „doch 
sieht  er  ganz  wie  Lehm  aus,  nnd  der  Urin  ist  braun  und  hat  einen 
gelben  Schaum.''  Patientin  will  friiher  wohlbeleibt  gewesen  nnd  erst  im 
letzten  Jahre  sehr  abgemagert  sein.     Die  objective  Untersnchnng  ergiebt 
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eine  Vergrdssening  der  Leber  nm  drei  Qaerfiogerbreiten;  ob  anch  die 
Gallenbiase  intameBcirt  war,  konnte  nicbt  feBtgestellt  werden,  da  wegen 
der  sehr  groBBen  Empfindlichkeit  der  Lebergegend  eine  sorgfftltige  Palpation 
nicht  mdglich  war.  —  Ich  beschloBB  der  Patientin  Oel  za  geben;  damit 
Bie  aber  nicht  von  vomherein  davor  Widerwillen  empfinden  soUte,  liess 
ich  Bie  nicht  wissen,  welcher  Art  daB  Medicament  sei,  nnd  verschrieb 
200,0  01  olivar,  0,5  Menthol,  20,0  Cognac  und  2  Eidotter.  Das  Menthol 
hatte  ich  alB  Zosatz  gewfthlt,  einer8eit4i  nm  durch  die  Schftrfe  seines  Ge- 
Bchmackes  die  Weichlichkeit  des  Oelgeschmackes  za  verdecken,  anderer- 
seits  in  der  Hoffnnng,  dass  die  an&sthesirenden  Eigensehaften  des  Menthols 
etwaigen  Brechreiz  abstampfen  wiirden.  Durch  die  Eidotter  —  welche 
beil&nflg  bemerkt  sehr  fein  verrieben  werden  mfiBsen,  da,  wenn  sie  klnmpig 
Bind,  nnfehlbar  Brechneignng  eintritt  —  wollte  ich  nnr  das  Anssehen 
des  Medicaments  ver&ndem.  Die  ganze  Dosis  liess  ich  im  Lanfe  einer 
Stnnde  in  zwei  Portionen  nehmen.  Das  Medicament  schmeckte  der  Kranken 
„wie  Thran**,  machte  sie  anch  fKr  12  Stunden  appetitlos,  doch  erregte  es 
weder  Uebelkeit  noch  Erbrechen.  —  Am  nachsten  Tage  schon  kam  die 
Patientin  frendestrahlend  zn  mir  mit  der  Meldnng,  dass  die  Schmerzen 
total  geschwnnden  seien,  and  sie  sich  bis  aaf  das  Haatjacken  ganz  wohl 
fdhle;  auch  der  Stahl  fange  schon  an  gelb  aoszasehen.  Die  objective 
Untersachang  ergab,  dass  die  Leber  etwa  um  eine  Qaerfingerbreite  ver- 
kleinert,  and  dass  die  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  vollst&ndig  ver- 
schwanden  war.  Bel  der  nanmehr  vorgenommenen  sorgfftltigen  Palpation 
konnte  irgend  eine  Vergr^sserang  der  Gallenbiase  nicht  constatirt  werden. 
—  Im  Stahl  fanden  sich  Fettconcremente,  welche  den  im  ersten  Fall 
beschriebenen  vollkommen  glichen,  and  welche  nach  einer  von  Herrn 
J.  Munk  vorgenommenen  and  mir  freandlichst  zar  Verfligang  gestellten 
Analyse  ans  48,8  pGt.  Neatralfett,  42,7  pOt.  f^eier  Fetts&are  and  14  pCt. 
Seifen  bestanden.  Ich  liess  nan  nach  Verlaaf  von  vier  Tagen  dieselbe 
Mischnng  nehmen,  die  abermals  gat  vertragen  warde,  and  nach  weiteren 
zwei  Tagen  verordnete  ich  200  g  reines  Oel,  das  jedoch  Bofort  wieder  zam 
grdssten  Theil  ansgebrochen  warde.  —  Acht  Tage  nach  der  ersten  Gonsal- 
tation  fiihlte  sich  die  Patientin  bereits  vollkommen  gesnnd.  Der  Appetit 
war  rege,  der  Stnhl  von  normaler  Farbe,  die  Leber  nicht  mehr  vergrdssert, 
die  Schmerzen  vollkommen  geschwunden,  das  Haatjacken  gering,  and  der 
Icteras  im  Abnehmen  begriffen ;  nach  4  Wochen  waren  anch  die  letzten 
Symptome  bis  aaf  eine  sehr  geringe  GelbfUrbang  der  Conjanctivae  sderae 
verschwonden  and  die  Patientin  hatte  betr^hlich  an  Leibesfiille  gewonnen« 
Dieser  gate  Zastand  daaerte  im  Ganzen  2  Monate,  dann  trat  ein  leichtes 
Recidiv  aaf,  dass  jedoch  darch  eine  abermalige  Oelcar  in  wenigen  Tagen 
beseitigt  warde.  Seitdem  hat  die  Patientin  so  an  Kdrperfdlle  zngenommen, 
dass  ihr  die  friiheren  Eleider  za  eng  geworden  sind. 

Ein  dritter  von  mir  mit  Oel  behandelter  Fall  betrifft  eine  88Jahre 
alte  Dame,  welche  seit  circa  9  Jahren  an  Gallensteinkoliken  litt.  Die 
Schmerzen  traten  hUafig  and  ganz  anregelmassig  anf,  strahlten  nach  der 
rechten  Schalter  aas  and  vergesellschafteten  sich  mit  Frost,  Erbrechen 
und  Beklemmung.  Icterus  war  nie  vorhanden  gewesen.  Yor  vier  Jahren 
gingen,  nach  vorangegangener  erfolgloser  Cur  in  Marienbad,  in  Kissingen 
unter  Gebrauch  von  Rakoczy  facettirte  Concremente  von  Linsengrdsse 
and  viel  Griess  ab ;  doch  kehrten  die  Beschwerden  bald  wieder.  In  diesem 
Jahre  schickte  man  die  Patientin  nach  Carlsbad,  wo  wiederum  Lebergries 
abging ;  aber  bereits  einen  Tag  nach  der  RUckkehr  von  der  Reise  setzten 
die  Koliken  wieder  ein,  die  sich  nun  eine  Woche  hindurch  tUglich  wieder- 
holten.  Ich  sah  die  Patientin  zum  ersten  Mai  am  28.  September,  nach- 
dem  sie  in  der  vorhergehenden  Nacht  einen  heftigen  Anfall  gehabt  hatte, 
der  von^anderer  Seite  mit  einer  Morphiamii^ection  behandelt  worden  war. 


157 

Es  handelte  sich  um  eioe  kleiDgewachsene  corpnlente  Fraa  mit  normaler 
Hautfarbe,  welche  liber  Mattigkeit  and  Breohneigang  (nach  der  Morphiam- 
iDjection),  Appetitm angel  and  vor  alien  Dingen  fiber  heftigen  Schmerz  in 
der  Lebergegend  klagte.  Die  Leber  konnte  weder  percatorisch  noch  palpa- 
torisch  als  vergrdssert  erwiesen  werden,  die  Galleublase  war  bei  dem 
starken  Panniculas  and  Meteorismas  schon  gar  nicht  darchzafiihlen ,  doch 
erregte  die  Palpation  der  Leber-  and  besonders  Gallenblasengegend  sehr 
lebbafte  Scbmerzen.  Icb  verordnete  200,0  Olivenol  mit  0,5  Menthol, 
30  Cognac  and  2  Eidottern,  in  vier  Portionen  innerhalb  zweier  Standen  za 
nehmen,  doch  warde  das  Mittel  schnell  wieder  aasgebrochen.  Ich  wartete 
nan  einenTag,  bis  die  darch  dasMorphiam  erregte  Brechneigang  geschwaoden 
war  and  liess  nan  dieMischang  innerhalb  zweier  Standen  noch  einmal  nehmen. 
Diesmal  warde  sie  gat  vertragen,  and  es  gingen  danach  viele  Fettconcremente 
neben  einem  veritablen  facettirten  Stein  von  der  Grdsse  einer 
Linse  ab.  Derselbe  bestand,  wie  die  mikroskopische  and  chemische 
Untersachang  ergab,  im  Wesentlichen  aas  Gholestearin.  Die  Schmerzt'n 
in  der  Lebergegend  waren  wesentlich  verringert,  aber  nicht  total  ge- 
Bchwunden,  and  so  verordnete  ich  far  die  nachsten  2  Tage  dreimal  tag- 
lich  1  g  Natron  salicyl.  in  einem  halben  Liter  heissen  Wassers  geldst, 
sowie  je  zwei  hohe  Darmeingiessangen  von  1  Liter  stabenwarmen  Wassers. 
Es  ging  danach  noch  etwas  Lebergries  ab,  and  die  Beschwerden  schwanden 
voUig;  doch  liess  ich  zar  Vorsicht  noch  einmal  jene  obige  Oelmischung 
nehmen,  die  so  gat  vertragen  warde,  dass  die  Patientin  wenige  Standen 
spater  bereits  ein  Htihnchen  mit  Appetit  verzehren  konnte.  Es  gingen 
danach  nar  Fettconcremente,  aber  nicht  mehr  Gries  oder  wahre  Steine  ab. 
Als  Nachcar  verordnete  ich  fiir  lUngere  Zeit  dreimal  taglich  1,0  Natr. 
salicyl.  in  heissem  Wasser  gelost,  sowie  hohe  Darmeingiessangen,  femer 
den  fleissigen  Gebraach  von  Gel  in  Form  von  Salaten,  Oelsardinen  oder 
aach  ofter  einmal  einen  L5ffel  reinen  Gels  in  sehwarzem  Kaffee;  and 
anter  diesem  Regime  ist  die  Patientin  bisher  vollkommen  frei  von  den 
sonst  sehr  haufigen  AnfUlIen  geblieben. 

Was  die  Qeschichte  der  Oelbehandlnng  bei  der  Gallenstein- 
kolik  anlangt,  so  habe  icb  von  einem  amerikanicben  Collegen  er- 
fabren,  dass  amerikaniscbe  Hom5opatben  die  ersten  gewesen  sind, 
welcbe  vor  circa  15  Jabren  Oel  gegen  Oallensteine  anwandten. 
Im  Jabre  1880  bat  dann  ein  kanadlscber  Arzt,  Dr.  Kennedy, 
tlber  die  gtlnstigen  Erfolge  bericbtet,  welcbe  er  von  Olivenol  in 
grossen  Dosen  bei  Oallenstein-  nnd  Leberkoliken  geseben  bat,  und 
er  tbeilt  folgende  BeobacbtuDgen  mit: 

Fall  1  betrifft  einen  ^Iteren  Farmer,  der  leberleidend  war,  and  bei 
welchem  gelegentlich  Gallensteine  abgingen.  Zaletzt  traten  Jede  Woche 
Koliken  aaf,  gegen  welche  die  iiblichen  Mittel  sich  als  erfolglos  erwiesen. 
Kennedy  gab  nanmehr  6  Unzen  01iven51  vor  dem  Schlafengehen  and 
liess  24  Standen  sp&ter  ein  Klysma  appliciren,  woraaf  ca.  200  „erweichte 
Steine**  von  verschiedener  GrQsse  und  Form  and  von  griingelber  Farbe 
abgingen.  Nach  Verlaaf  von  zwei  Tagen  warde  an  zwei  aafeinander- 
folgenden  Abenden  die  Medication  wiederholt,  ohne  dass  Steine  abgingen. 
Ftinf  Monate  spater  constatirte  Kennedy  die  Anzeichen  eines  organiscben 
Leberieidens ,  aber  Schmerzparoxysmen  waren  nicht  mehr  vorhanden 
gewesen. 

Fall  2  betrifft  eine  Fraa,  die  jedesmal  nach  krftftiger  Mahizeit  An- 
fHIle  von  Gallensteinkolik  bekam.    Sie  erhielt  an  zwei  aafeinanderfolgenden 
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Tagen  Oel,  woranf  Dach  AbfraDg  von  nSteiQen**  die  AnfSlIe  verschwaDden. 
Fall  8  and  4  betriift  M&nner,  die   an  Gallenstaiiang  mit  Schmerzen 
litten.     Nach   Anwendnng   von   Oel  erfolgte    der  Abgang  von  ^Steinen** 
and  damit  Besserang. 

Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  in  den  Kennedy 'schen 
Fftllen  abgegangenen  Concremente  wirklich  Steine  gewesen  sind, 
woranf  unmittelbar  nach  dem  Erscheinen  des  Kennedy 'schen 
Aufsatzes  Dr.  Ball  aufmerksam  machte,  unter  Hinweis  anf 
Flint's  Practice  of  Medicine,  wo  bereits  die  Thatsache  ver- 
zeichnet  ist,  dass  nach  Einverleibang  von  Oel  Fettconcremente 
abgehen. 

Veranlasst  durch  die  Kennedy'sche  Publication,  wandte 
dann  Dr.  Thomson  in  dem  folgenden  Falle  01iven5l  an: 

Eine  88  Jahre  alte  Fran  litt  seit  lUngerer  Zeit  an  Schmerzen  in  der 
Qallenblasengegend ,  welche  nach  der  rechten  Schalter  za  aasstrahlten, 
sowie  an  ofterem  Erbrechen.  Die  Lebergegend  war  empfindlich,  and  kurz 
vor  Eintritt  der  Patientin  in  die  Behandlung  war  aach  Icteras  vorhanden 
gewesen.  Sie  erbielt  Abends  vor  dem  Schlafengehen  6  Unzen  Olivendl, 
die  sie  jedoch  wieder  aasbrach;  daraaf  bekam  sie  zweistiindlich  einen 
Essloffel  Oel,  bis  6  Unzen  verbraacht  waren  and  mehrere  Stunden  daraaf 
ein  Seidlitzpulver.  In  dem  danach  entleerten  Stahl  fand  man  viele  ^Gallen- 
steine**  von  weicher  Gonsistenz  Nach  eioigen  Tagen  warde  die  Ordina- 
tion emeaert,  and  es  erfolgte  Heilang  mit  Regelang  von  Appetit  and  Ver- 
daaang  and  betr^chtlicher  Gewichtszunahme. 

Kurz  daraaf  berichtete  Dr.  Singleton  Smith  tlber  folgen- 
den Fall. 

Ein  zwischen  dem  60.  and  70.  Lebensjahre  stehender  Arzt,  der  seit 
ca.  6  —  7  Jahren  an  Gallensteinkolik  litt,  nahm  in  einem  Anfall  6  Unzen 
Olivenol  innerhalb  einer  Stande.  Am  folgenden  Morgen  gingen  nach 
einem  Klysma  mit  dem  Stahl  grane  Massen  ab,  die  von  dem  Patienten 
antersacht  and  als  aas  verseiftem  Oel  bestehend  gefonden  warden.  Prof. 
Ramsay  in  Bristol,  welchem  eine  Probe  zar  Nachantersachang  gegeben 
warde,  fand  als  Haaptbestandtheil  Olivenol,  daneben  aber  noch  Krystalle, 
welche  Cholestearinkrystallen  vollkommen  &hnlich  waren.  —  In  einem 
zweiten  sehr  heftigen  Anfalle  mit  Icteras  nahm  der  Kranke  abermals  Oel, 
jedoch  erfolglos;  spUter  ging  ein  Gholestearinstein  ab.  Aas  der  Arbeit  ist 
nicht  ersicbtlich,  ob  der  Abgang  desselben  nieht  doch  mit  der  Oelmedica- 
tion  in  Zasammenhang  stand. 

Die  nUchstfolgende  Mittheilung,  welche  von  Dr.  Touatre  in 
New  Orleans  herrUhrt,  ist  mir  leider  nicht  im  Original  zug&nglich 
gewesen.  Ich  kann  liber  dieselbe  daher  nur  das  berichten,  was 
ich  darttber  in  Referaten,  resp.  in  dem  Aufsatz  des  Dr.  Th.  Zer- 
ner  jan.  gefunden  babe.  Danach  soil  Touatre  angeben,  dass 
Olivendl  in  New -Orleans  das  allgemein  ttbliche  Mittel  gegen 
Cholelithiasis  sei,  und  er  soil  sich  auf  sechzig  geheilte  Fftlle 
stUtzen.  Er  selber  hatte  an  seiner  eigenen  Person  Oelegenheit, 
sich  von  der  Wirksamkeit  der  Medikation  zu  ttberzeugen,    und 
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ala  nach  einiger  Zeit  ein  Recidiv  anftrat,  da  wandte  er  das  Oel 
abermals  mit  Erfolg  an. 

Mit  Rttcksicht  anf  diese  Publication  versuchte  Dr.  Th.  Zer- 
ner  jnn.  die  gleiche  Medication  bei  einer  54  jHhrigen  Dame, 
welcbe  seit  circa  4  Jahren  an  Gallensteinen  litt.  Nach  Abgang 
von  Concrementen  war  fttr  2  Jahre  eine  Pause  in  den  Anfallen 
eingetreten.  In  einem  erneuten  Anfall  mit  beftigen  Koliken, 
Icterus  und  Lebensvergrdsserung  gab  Zerner  dreimal  t&glich 
3—4  Essl5£fel  Oel  und  1  g  Antipyrin.  Es  gingen  Steine  ab  und 
danach  erfolgte  Heilung. 

In  einem  zweiten  Falle  war  der  Erfolg  gleichfalls  ein  guter. 

In  Frankreich  wurde  die  Methode  von  Ohanffard  und  Dupr6 
geprilft)  und  diese  Autoren  geben  ausser  einer  Mittheilung  meines 
ersten  Falles  noch  die  Krankengeschichten  von  secfas  weiteren 
Beobachtungen  und  erwUhnen  ferner  kurz  einen  von  Dr.  Bucquoy 
behandelten  Fall,  in  welchen  alien  es  sicb  um  alte  ansgesprocbene 
Gallensteinkoliken  handelte.  Der  Erfolg  war  einmal  negativ,  alle 
tibrigen  Male  positiv.  Es  gingen  mit  dem  Stahl  regelmHssig  Fett- 
concremente  ab,  die  nach  der  Untersuchung  von  Professor  Ville- 
jean  aus  Cholestearin,  Fetts^uren,  Olein  und  Palmitin  bestanden. 
In  einem  Falle  (7)  gingen  neben  den  Psendosteinen  wahre  Chole- 
stearinconcremente  ab.     Folgendes  sind  ihre  Beobachtungen: 

Fall  1.  48jUhrige  Noddb  leidet  seit  10  Jahren  an  Leberkoliken. 
Nach  einem  Anfall  im  Jahre  1886  traten  bei  jeder  Menstraation  Paroxys- 
men  anf.  Als  man  die  Oelbehandlnng  begann,  bestanden  Schmerzen  in 
der  Gallenblasengegend,  Lebervergr^sserung  und  Icterus.  Am  Tage  nach 
dem  Einnehmen  des  Oels  war  die  Leber  bereits  kleiner,  die  Blasengegend 
schmerzfrei,  und  die  vorher  sehr  resistente  Blase  nicht  mehr  palpabel. 
Zwei  Wochen  spater  Recidiv  und  abermalige  Oelbehandlnng;  es  erfolgte 
Besserung  in  der  Art,  dass  starke  Anfalle  iiberhaupt  nicht  mehr  auftraten, 
und  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  geringe  Leberempfindiichkeit  vorhanden 
war.    Dar  Icterus  war  vollkommen  geschwunden. 

Fall  2.  62j£hrige  Fran  leidet  seit  12  Jahren  an  Leberkoliken. 
Gonjunctiven  icterisch;  Leber  tiberragt  den  Rippenrand  um  8  Querfinger- 
breiten;  Gallenblasengegend  bei  Palpation  sehr  empfindiich.  Es  wird 
zweimal  Oel  gegeben,  doch  ist  ein  deutlicher  Erfolg  nicht  zu  constatiren. 

Falls.  50jShrige  Fran  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Qallensteinen. 
In  den  letzten  2  Jahren  gutes  Befinden,  dann  seit  8  Monaten  AnfUUe  mit 
Icterus,  Hautjucken,  Appetitmangel  und  Abmagemng.  Nach  der  Oel- 
behandlnng schwanden  Icterus  und  Hautjucken,  auch  besserte  sich  der 
Appetit. 

Fall  4.  45j^hrige  Fran,  bekam  den  ersten  Anfall  im  November  1887, 
und  im  Januar  1888  den  zweiten  mit  mehrtagigem  Icterus.  Von  da  an 
bis  zum  Mai  h^ufige  Anfalle.  Nach  der  Oelbehandlung  erfolgte  Besserung. 
Die  Schmerzbaftigkeit,  welche  vorher  in  der  Gallenblasen-  und  epigastri- 
schen  Gegend  vorhanden  gewesen  war,  schwand,  und  anch  bei  Palpation 
dieser  Regionen  war  eine  Empfindlichkeit  nicht  mehr  vorhanden. 
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Fall  B  (als  Fall  5  fHhren  die  Autoren  meinen  ersten  Fall  an). 
28j&hrige  Fraa,  hatte  vor  8  Jahren  den  ersten  Eolikanfall  mit  Icterus. 
Seit  jener  Zeit  hftnflge  Attacken  meist  mit  passagerem  Icterus.  Letzter 
Anfall  im  Juli  1888,  seit  welchem  die  Leber  schmerzhaft  und  vergrSssert 
blieb.  Nach  eingeleiteter  Oelbehandlung  schwand  der  Scbmerz,  and  die 
Leber  kehrte  in  die  normalen  Grenzen  zuriick. 

Fall  7.  48jahrige  Fran,  batte  den  ersten  Kolikanfall  1885  mit 
einem  2  Monate  w&hrenden  Icterus.  Seitdem  8  weitere  AnfHUe.  Beim 
10.  Anfall  Eintritt  ins  Hospital.  Patientin  ist  icteriscb ;  im  Urin  Spuren 
von  Gallenfarbstoff,  Stubl  nicbt  entfarbt.  Es  wird  Oel  verordnet,  und 
danach  gehen  neben  vielen  Fettconcrementen  15  erbsengrosse  facettirte 
Gbolestearinsteine  ab.  Es  erfolgte  schnelle  Besserung  mit  Schwinden  der 
Schmerzen  und  des  Icterus. 

In  dem  von  Dr.  Bncquoy  beobachteten  Falle  folgte  nach 
der  Oelbehandlung  schnelle  Besserung  nnd  Schwinden  eines  mehr- 
w(5chentlicben  starken  Icterus. 

Einen  weiteren  Fall  von  erfolgreicher  Oelcur  verdffentlichte 
dann  Dr.  Prentiss  in  Washington. 

Es  bandelt  sicb  um  einen  40  Jahre  alten  Patienten,  welcher  im 
December  1886  mit  Leberkolik  und  Gelbsucbt  in  seine  Behandlung  trat. 
Der  Kranke  litt  an  sehr  b&nfigen  AnfUUen,  magerte  ab  und  war  stets 
icteriscb.  Nacbdem  er  vom  December  1886  bis  Juni  1887  mit  Ghinin, 
Mercur,  01.  terebintb,  Ammon.  muriat.  und  Leberthran  erfolglos  behandelt 
worden  war,  wurde  ihm  eine  Pinte  Baumwollsamen51  verordnet,  die  er 
auf  einmal  einnabm.  Es  gingen  Concremente  ab,  die  Gelbsucbt  schwand 
und  bis  zum  December  1887  fiihlte  der  Patient  sicb  wohl.  Als  dann  das 
alte  Leiden  recidivirte,  trank  er  abermals  eine  Pinte  BaumwollsamenSI, 
worauf  nach  Abgang  von  Goncrementen  von  Neuem  gates  Befinden  eintrat, 
das  bis  zur  Drucklegung  der  P re ntiss^schen  Arbeit  im  April  1888  nocb 
fortbestand. 

Da  Prentiss  aus  Ede^s  Materia  medica  and  Therapeutics  (1887, 

.pag.  287)  wusste,  dass  nach  Einverleibung  von  Oel  Seifenconcretionen  ab- 

gehen,   so  liess  er  die  Goncremente  seines  Patienten  durch  den  Ghemiker 

Prof.  Wiley  untersuchen,  welcher  dieselben  gleichfalls  fiir  Seifen  erklSrte. 

Schon  8  —  10  Jahre  vorher  hatte  Prentiss  bei  Gallensteinkoliken, 
die  durch  andere  Mittel  nicbt  gebessert  wurden,  Olivendl  mit  Erfolg  an- 
gewendet. 

Diese  Publication  veranlasste  dann  einen  anderen  Arzt  in 
Washington,  Dr.  Hoehling,  zu  der  Mittheilung  des  folgenden 
Falles: 

Ein  Officier,  welcher  schon  fniher  an  heftigen  Anf^llen  gelitten  und 
wiederholt  im  Stuhl  Steine  gefunden  hatte,  consultirte  Hoehling  wegen 
einer  heftigen  Gallensteinkolik.  Er  erhielt  ein  Wasserglas  vol!  Olivenol 
und  danach  alle  8  Stunden  15  Grain  Bromsalz.  Auf  die  Leber  wurde 
ein  warmer  Umschlag  gelegt,  und  im  Laufe  des  Tages  noch  zweimal  je 
ein  halbes  Glas  Oel  gegeben.  —  Wabrend  die  frtiheren  Anf^lle  stets  lange 
gedauert  batten,  schwand  diesmal  schon  nach  der  ersten  Oeldosis  der 
Scbmerz  und  es  erfolgte  schnelle  Heilung.  Goncremente  waren  nicbt  ab- 
gegangen. 

In  der  vorstehenden  Zusammenstellung  haben  wir  21  Einzel- 
f^lle,  in  denen  nur  zweimal  der  Erfolg  der  Oelbehandlung  negativ 
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reap,  zweifelhaft  war,  wfthrend  in  19  F&llen  Besserung  reap. 
Heilang  erfolgte.  Wenn  wir  auch  sicherlich  annehmen  dllrfen, 
dass  viele  nngeheilte  FUlle  einfach  nicht  publicirt  warden,  so 
rechtfertigt  doch  die  Snmme  der  gebesserten  nnd  geheilten  — 
za  denen  ja  noch  die  von  den  Aatoren  (Touatre,  Prentiss) 
nicht  einzeln  aufgez9.hlten  kommen  —  die  Frage:  welche  Wirkang 
besitzt  das  Oel  in  Bezug  aof  die  Leberth&tigkeit,  und  wie  wirkt 
es  im  Vergleich  za  den  anderen  bei  der  Behandlung  der  Gallen- 
steinkolik  liblichen  Mitteln? 

Bekanntlich  hatte  man  in  friiherer  Zeit  die  Idee,  die  Con- 
cretionen  im  Kdrper  durch  medicamentOse  Einwirkongen  za  Auf- 
l<)sung  zu  bringen;  beate  weiss  man,  dass  dies  entweder  tiber- 
hanpt  nicht,  oder  doch  h5chstens  in  einem  praktisch  gar  nicht 
in  Betracht  kommenden  Masse  zu  ermOglichen  ist,  und  dass  es 
vielmehr  darauf  ankommt,  die  Concremente  aus  dem  K^rper 
heranszuschwemmen.  Dazu  ist  es  erforderlich,  solche  Substanzen 
einzuftlhreu,  welche  die  F&higkeit  besitzen,  die  Oallenmenge  zu 
vermehren  und  die  Gallenkonsistenz  zu  verringern. 

In  der  Praxis  pflegt  man  bei  der  Gallensteinkrankheit  in 
erster  Reihe  die  Alkalien  und  alkalischen  MineralwHsser  anzu- 
wenden,  denen  man  in  friiherer  Zeit  steinl^sende  Eigenschaften 
zuschrieb,  die  man  heute  jedoch  lediglich  als  Leberstimulantien 
betrachtet.  Indessen  ist  der  cholagoge  Effect  dieser  Mittel  noch 
keineswegs  Uber  alle  Zweifel  erhaben,  und  die  verschiedenen 
Beobachter  sind  zu  den  di£ferentesten  Ansichten  in  dieser  Be- 
ziehung  gekommen.  So  fandenNasse  und  sp&ter  R<)hrig,  dass 
kohlensaures  Natron  die  Leberth&tigkeit  herabsetze,  Ruther- 
ford und  Vignal  sahen  danach  gar  keine  Wirkung  und  Lewa- 
schew  eine  Vermehrung  der  Gallensecretion.  Doppeltkohlen- 
saures  Natron  ist  nach  Rutherford  und  Vignal  von  schwacher, 
nach  Lewaschew  von  deutlicher  und  nach  Prevost  und  Binet 
von  geringer  Wirkung.  Das  schwefelsaure  Natron  betrachten 
Rutherford  und  Vignal  als  starkes  Cholagogam,  nach  Lewa^- 
schew  gleicht  seine  Wirkung  voUkommen  der  des  Natron  bicarb., 
nach  Prevost  und  Binet  hat  es  nur  geringe  cholagoge  Energie. 
Phosphorsaures  Natron  ist  nach  Rutherford  und  Vignal 
ein  sehr  m^htiges  Leberstimulans,  nach  Lewaschew  wirkt  es 
ebenso  wie  Natron  bicarb,  und  Natron  phosphoric,  und  nach 
Prevost  und  Binet  ist  es  ganz  wirkungslos.  Earlsbader 
Sprudel  hat  nach  Lewaschew  einen  zwar  schwachen,  aber 
doch    deutlich    erkennbaren    cholagogen    Effect;    natttrliches 
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Karlsbader  Salz  wirkt  nach  Prevost  nad  Binet  gar  nicht, 
Oder  nur  sehr  sohwaoh  and  kllnstliches  Karlsbader  Salz 
(derPharmakopoe)  ist  nach  meinen  eigenen  Untersnchangen  ^) 
wirkangsloB.  —  Die  Unsicherheit,  welcbe  sicb  in  der  Wirkung 
der  alkaliscben  M ittel  bemerkbar  macht,  hat  dann  zn  der  Ansicht 
gefUhrt,  —  und  ich  nenne  als  Vertreter  derselben  nur  Leichten- 
stern  —  dass  fiir  die  in  der  Praxis  beobachtete  cholagoge 
Wirkung  gar  nicbt  die  Alkalien.in  Betracht  kftmeU)  sondem 
lediglich  das  Wasser,  in  welchem  dieselben  aufgelOst  sind.  Denn 
Wasser,  und  besonders  warmes  Wasser,  hat  thatsltohlicb  die 
FEhigkeit,  die  Oallensecretion  zn  vermehren  und  die  Oallen- 
consistenz  zu  verringem,  und  diese  Wirkung  des  Wassers  ist 
jedenfalls  eine  zuverliisBigere,  als  die  der  Alkalien.  Darum  wird 
man  jener  Ansicht  wohl  auch  eine  gewisse  Berechtigung  nicht 
absprechen  k5nnen,  aber  andererseits  lassen  sich  doch  die  posi- 
tiven  Reaultate  besonders  Lewaschew's  nicht  aus  der  Welt 
schaffen,  und  ich  mdchte  daher  der  Ansicht  Raum  geben,  dass 
die  cholagoge  Wirkung  der  Alkalien  sehr  wesentlich 
von  individuellen  Verh&ltnissen  abhftngig  ist.  Jedenfalls 
aber  kann  das  Eine  als  durchaus  sichergestellt  betrachtet  werden, 
dass  von  alien  cholagogen  Mitteln  keines  so  inconstant  wirkt, 
und  wo  es  tlberhaupt  wirkt,  so  geringwerthig  ist,  wie  gerade 
die  Alkalien;  und  daraus  erklaren  sich  auch  die  vielfachen  Miss- 
erfolge,  welche  wir  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  in  der  Be- 
handlung  der  Oallensteine  so  hHufig  erleben. 

Vielleicht  sind  gerade  diese  oft  so  wenig  befriedigenden  Erfolge 
die  Ursache  dafUr  gewesen,  dass  sich  in  der  Praxis  ein  anderea 
Mittel  eingebttrgert  hat,  welches  von  den  Aerzten  zwar  gem 
gegeben,  von  den  Kranken  aber  sehr  ungern  genommen  wird; 
es  ist  dies  die  Durande'sche  Mischung.  Bekanntlich  hatte 
Dr.  Durande  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  gezeigt,  dass 
man  Oallensteine  in  einer  Losung  von  Aether  und  Terpenthindl 
auf  I5sen  k5nne  und  darauf  bin  in  dem  gleichen  Sinne  eine  Mischung 
von  Aether  und  01.  terebinth,  ana  fUr  den  innerlichen  Gebrauch 
empfohlen.  Man  sollte  davon  tftglich  3—4  g  geben  und  im  Oanzen 
500 g  verbrauchen  lassen.  Indessen  zeigte  sich  bald,  dass  die 
Concretionen  bei  dieser  Medication  nicht  aufgel5st  wurden,  dass 
aber  heftige  Gastricismen  sich  oft  bei  den  Patienten  einstellten.    In 


1)  Dieselben  werden  demnftchst  in  Pfltlger's  Archiv  fUr  die  ge- 
sammte  PbyBiologie  verSifentlicht  werden. 
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Folge  dessen  wurde  das  MischuDgsverh^ltniss  derart  gettndert, 
dass  man  aaf  einen  Theil  TerpenthinSl  3—5  Theile  Aether  gab 
und  von  dieser  Mischong  etwa  10—30  Tropfen  3 — 4  Mai  am 
Tage  gebraachen  liess.  Wie  das  Mittel  wirkte,  wusste  man  nicht, 
und  noch  Frerichs  und  nach  ihm  Chwostek  schrieben  ihm  einen 
lediglich  durch  seinen  Aethergehalt  bedingten  antispasmodischen 
E£fect  zu.  Neuerdings  hat  Lewaschew  sowohl  dem  TerpenthmOl, 
als  anch  dem  Aether,  als  endlich  eine  Mischung  beider  in  verr 
schiedenem  MischungsverhUltnisB  einen  deutlichen  cholagogen  Effect 
zugeschrieben,  wMrhrend  Paschkis  eine  Wirkung  des  Terpenthin- 
5]es  leugnet,  wohingegen  Prevost  und  Binet  vom  Terpenthin5l 
in  grossen  Dosen  einen  cholagogen  Effect  sahen,  vom  Aether 
dagegen  nicht.  Meine  eigenen  Untersuchungen  ftlhrten  mich  zu 
dem  Resultat,  dass  Aether  auf  die  Gallensecretion  nicht  wirkt, 
Terpenthin5l  in  einer  Dosis  von  1  g  die  Gallenmenge  vermehrt 
und  die  Oallenconsistenz  verminder^t.  Durande'sche  Mischung 
in  dem  VerhUltniss  von  1  Theil  Terpenthin<5l  plus  3  Theilen 
Aether  ergab  in  Dosen  von  1  und  2  g  (also  bei  einem  Gehalt 
von  0,25  und  0,5  01.  tereb.)  k einen  cholagogen  Effect;  und  doch 
ist  die  in  meinen  Veisuchen  zur  Anwendung  gekommene  Dosis 
gr5sser,  als  die  beim  Menschen  llbliche,  da  1  g  meiner  Mischung 
genau  45  Tropfen  enthalt.  —  Betrachtet  man  die  nachstehend 
angefilhrten  Tabellen,  so  mochte  es  allerdings  scheinen,  als  ob 
unter  der  Wirkung  der  Durande'schen  Mischung  eine  Steige- 
rung  der  Oallenmenge  eingetreten  sei,  allein  ein  Vergleich  mit 
dem  von  demselben  Thier  im  Hungerzustand  gewonnenen  Proto- 
koll  lehrt  sofort,  dass  die  gleiche  Steigerung  auch  am  fasteaden 
Thiere  zur  Beobachtung  kam,  so  dass  von  einer  Wirkung  der 
Mischung  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  Man  konnte  nun  durch 
Vermehrung  des  Terpenthinolgehaltes  unzweifelhaft  eine  sichere 
cholagoge  Wirkung  erzielen;  allein  schon  in  dem  tiblichen 
MischungsverhUltniss  treten  bei  den  Patienten  meist  so  lUstige 
Beschwerden  (namentlich  bestUndiges  Aufstossen  nach  Terpenthin($i 
und  Gastrokatarrh)  auf,  dass  sie  gewQhnlich  bereits  nach  kurzer 
Zeit  wlinschen,  von  dem  Mittel  befreit  zu  werden.  Es  dflrfte  sich 
deshalb  vielleicht  empfehlen,  dem  Rathe  von  Frerichs  zu  folgen 
und  dieses  Medicament  ganz  aus  der  Therapie  auszuschalten, 
was  wir  um  so  eher  kQnnen,  als  wenn  es  uns  auf  einen  anti- 
spasmodischen Effect  ankommt,  wir  in  dem  Morphium  und  wohl 
auch  Antipyrin  (in   subcutaner  Anwendung)  viel   bessere  Mittel 

besitzen,    wenn    wir   eine    cholagoge    Wirkung    erzielen    wollen, 
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«D8  andere  Substanzen  von  viel  grOsserer  Energie  zn  Gebote 
gtehen. 

Zn  diesen  energisch  wirkenden  Mitteln  geh5rt  in  erster  Linie 
die  Oalle  selber,  welche  nacb  den  ttbereinstimmenden  Berichten 
aller  Beobacbter  als  eine  ebolagoge  Snbstanz  von  dnrcbans  zn- 
verl&BBiger  Wirknng  betracbtet  werden  muss.  Prevost  nnd 
Binet  sagen  von  ibr  aus:  la  bile  est  ....  le  pins  constant  et 
le  pins  efficace  des  cbolagognes.  Nnn  aber  zeichnet  sich  die 
Oalle  dnrcb  eine  Besonderbeit  vor*  alien  tlbrigen  gallentreibendeo 
Mitteln  ans;  w&brend  n&mlicb  die  anderen  Cbolagoga  die  Oallen- 
secretion  vermebren  und  die  Oallenconsistenz  vermindern,  wird 
durcb  die  Oalle  zwar  ancb  die  Oallenabsondernng  angeregt,  aber 
wie  dies  znerst  von  Scbiff  nnd  spftter  von  mir  gefnnden  wurde, 
zngleicb  aucb  die  Oallenconsistenz  erb^bt.  Darcb  diese 
Eigenthttmlicbkeit  wird  die  Oalle  fUr  die  praktiscbe  Verwertbnng 
nnbrancbbar;  denn  es  kommt  nns  ja  darauf  an,  eine  dtinn- 
flttssige  Oalle  zn  erzielen,  nm  die  Goncremente  beranszn- 
scbwemmen,  w&brend  eine  dickfllissige  die  Gefabr  in  sicb  scbliesst, 
dass  dnrcb  sie  die  Concretionen  noch  gerade  vergrOssert  werden 
kdnnten. 

Unseren  Anfordernngen  aber  genligt  ein  anderes  Mittel, 
welcbes  ebenfalls  von  sUmmtlichen  Beobacbtern  in  ttberein- 
stimmendster  Weise  ftir  ein  sebr  wirksames  Cbolagognm  an- 
geseben  wird;  es  ist  dies  das  salicylsaure  Natron.  Scbon  nacb 
Dosen  von  einem,  mebr  nocb  nacb  zwei  Grammen  tritt  eine  dent- 
licbe  Vermebrung  der  Oallenmenge  mit  Verringernng  der  Oallen- 
consistenz ein;  nnd  das  bat  micb  veranlasst,  das  Medicament  in 
dem  folgenden  Falle  therapentisch  zn  verwertben.  Eine  fiber 
60  Jahre  alte  Fran  consnltirte  micb  wegen  heftiger  und  scbon 
seit  langer  Zeit  bestebender  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Sie 
war  hocbgradig  icteriscb,  die  Leber  empfindlich  nnd  dentlicb  ver- 
grOssert,  die  Gallenblase  nicbt  palpabel.  Die  Patientin  war 
bereits  von  einer  Reibe  von  Aerzten  mit  Karlsbader  Mtlblbrunnen, 
ktlnstlicbem  Karlsbader  Salz  in  Wasser  gel5st,  Rbeam  nnd 
Darande'scher  Miscbnng  obne  jeden  Erfolg  bebandelt  worden. 
Icb  verordnete  ibr  drei  Mai  tUglicb  ein  Gramm  salicylsanres 
Natron  in  einem  balben  Liter  heissen  Wassers  gel5st  zn  trinken 
nnd  zwei  Mai  am  Tage  eine  bobe  Darmeingiessnng  von  je  einem 
Liter  stabenwarmen  Wassers,  in  dem  5  Gramm  salieylsanren 
Natrons  gel5st  waren.  Icb  batte  das  Medicament  in  beissem 
Wasser  verordnet,  well  aucb  dieses  allein  scbon  —  wie  bereits 
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oben  erwUhnt  Ut  —  eineu  cbolagogea  Effect  besitzt,  durch  den 
also  der  des  salicylsanren  Natrons  vermehrt  wurde,  und  die 
hohen  Darmeingiessangen  hatte  ich  verordnet,  well  aucb  diese, 
wie  Peiper  und  ich  im  Gegensatz  zn  Prevost  und  Binet  ge- 
funden  haben,  die  Gallensecretion  anregen.  —  Der  Erfolg  der 
Cur  war  ein  ausgezeichneter ;  bereits  nach  24  Stunden  war  der 
Stuhl  mit  Lebergries  durchsetzt,  und  diese  Oriesausscheidung 
dauerte  unter  Fortgebrauch  der  Cur  noch  zwei  weitere  Tage  an. 
Dann  waren  die  Schmerzen  verschwunden,  die  Leber  verkleinert 
und  der  Icterus  im  Abnehmen  begriffen,  worauf  die  Patientin  aus 
der  Behandlung  fortblieb.  Nach  mehreren  Monaten  trat  ein  Reeidiv 
ein,  das  anf  dieselbe  Weise  mit  gleich  gtlnstigem  Erfolge  behandelt 
wurde;  seitdem  habe  ich  Uber  das  Befinden  der  Patientin  nichts 
wieder  in  Erfahrung  bringen  kOnnen.  —  Die  Bedingungen  ftir  die 
Entfemung  derConcretionen  waren  hier  allerdings  insofem  gttnstige, 
als  es  sich  bloss  urn  Gries,  nicht  um  gr<)ssere  Concremente  handelte; 
indessen  batten  doch  Karlsbader  Mtthlbrnnnen  und  Earlsbader 
Salz,  Rheum  und  Duraude'sche  Mischung  selbst  diesen  nicht 
einmal  zu  entfemen  vermocht.  Auch  in  dem  dritten  memer 
zuerst  angefUhrten  Fttlle  sah  ich  nach  Anwendung  des  salicyl- 
sanren Natrons  noch  etwas  Ories  abgehen,  und  ich  mQchte  daher 
das  Mittel  in  der  angegebenen  Form  um  so  eher  zur  Nach- 
prtifung  empfehlen,  als  es  bei  den  geringen  zur  Anwendung  ge- 
langenden  Dosen  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  ganz  frei 
von  Nebenerscheinungen  ist. 

In  derselben  Weise  wie  das  salicylsaure  Natron,  aber  weit- 
aus  viel  m&chtiger,  wirkt  nun  auch  das  01iven5l  in  grossen 
Dosen. 

Ueber  dessen  Wirkungsweise  bei  der  Oallensteinkrankheit 
lag  bisher  nur  ein  ErklHrungsversuch  von  Dr.  Touatre  in  New- 
Orleans  vor,  welcher  der  Meinung  Raum  gab,  dass  das  Oel 
direct  in  die  Oallenwege  eindringe,  die  hier  befindlichen  Con- 
cretionen  erweiche,  und  auf  diese  Art  ihre  Ausstossung  er- 
leichtere.  .  Diese  Anschauung  ist  nun  durchaus  unphysiologiseh, 
denn  die  Gallenwege  haben  den  Zweck,  die  Galle  von  der  Leber 
zum  Darm,  nicht  aber  Ingesta  leber warts  zu  itlhren,  auch  ist 
keine  Kraft  bekannt,  welche  das  Oel  in  die  Gallenwege  hinein- 
treiben  k5nnte.  Zum  Ueberfluss  haben  noch  Ghauffard  und 
Dupre  die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  experimentell  erwiesen, 
indem  sie  mehreren  Thieren  Oel  eingaben,  dieselben  nach  einiger 
Zeit   todteten   und   nun   bei   der   Autopsie   niemals  Oel  in  den 
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Gallenwegen  vorfanden.  Selbst  wenn  sie  nach  doppelter  Unter- 
binduDg  des  Duodenum  in  dieses  Oel  einspritzten ,  gelangte  das- 
selbe  niemals  in  den  Ductus  choledochus,  obwohl  doch  hier  that- 
silchlich  eine  Kraft  vorhanden  war,  welcbe  jenen  Effect  hfttte  zu 
Stande  bringen  kOnnen.  —  Mir  selber  schien  es  von  Anfang  an 
wahrscheinlich,  dass  unter  der  Verdauung  des  Oeles  ein  starker 
Qallenznflttss  zum  Darm  stattfinden  wUi'de,  und  zwar  glaubte  ich 
dies,  weil  wir  in  der  organischen  Welt  tiberall  Einrichtungen  von 
grosser  ZweckmHssigkeit  antreffen,  und  eine  vermehrte  Oallen- 
secretion  wfthrend  der  Fettverdauung  bei  der  wesentlichen  Be- 
deutung  der  Oalle  fttr  dieselbe  eben  dieser  ZweckmHssigkeit  ent- 
sprechen  wtirde.  Ailerdings  stand  meine  Annahme  im  voll- 
kommensten  Widersprucb  zu  dem,  was  in  den  physiologischen 
LehrbUchern  tlber  diesen  Punkt  geschrieben  stebt;  denn  da  heisst 
es,  dass  bei  Fettnahrung  die  Oalle  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  secernirt  wird.  Diese  Angabe  ist  zurllckzufiihren  auf  die 
Untersuchungen  von  Bidder  und  Schmidt,  die  jedoch  fttr  die 
Frage,  wie  die  Gallensecretion  sichwfthrend  der  Fettverdauung 
verhftlt,  gar  nicht  zu  verwertben  sind.  Bidder  und  Schmidt 
verfuhren  nUmlich  so,  dass  sie  drei  Eatzen  mebrere  Tage  hin- 
durch  ausschliesslicb  mit  Fett  ftttterten,  wobei  die  Thiere 
betrftchtlich  an  Oewicht  abnahmen ;  dann  erst  wurden  sie  operirt 
und  nun  die  Galle  aufgefangen.  Aus  diesen  Versuchen  kann  auf 
das  Verhalten  der  Gallenabsonderung  wUhrend  der  Fettver- 
dauung gar  nichts  gescblossen  werden,  da  nicht  einmal  ange- 
geben  wird,  wie  viele  Stunden  nach  der  letzten  Fettmahlzeit  das 
Auffangen  begann,  ausserdem  aber  auch  die  Thiere  —  wie  die 
rapide  Gewichtsabnahme  zeigt,  —  offenbar  der  Inanition  zu  verfallen 
anfingen,  bei  welcher  die  Secretionen  an  sich  schon  geringer 
werden.  —  Ebenso  werthlos  fttr  unsere  Frage  ist  ferner  der  eine 
von  Pre  vest  und  Binet  angestellte  Versuch,  bei  welchem  einem 
Fistelhunde  BO  (oder  wie  es  an  einer  anderen  Stelle  heisst  37)  g 
Butter  gegeben  und  nach  welcher  ein  Einfluss  auf  die  Gallenab- 
sonderung nicht  i)eobachtet  wurde.  Der  Fehler  lag  in  diesem 
Versuch  daran,  dass  er  nach  zu  kurzer  Zeit,  bereits  eine  Stunde 
nach  der  Buttereinftthrung,  abgebrochen  wurde.  —  Meine  eigenen 
Untersuchungen  best&tigten  vollkommen  meine  Voraussetzung;  ich 
fand,  dass  unter  der  Einwirkung  grosser  Oel-  resp. 
Fettmengen  eine  starke  Vermehrung  der  Gallenab- 
sonderung und  betrftchtliche  VerdUnnung  der  Galle 
eintritt,   welche   die  Wirkung  von  Oalle   und   salicyl- 
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saurem  Natron  —  die  von  anderer  Seite  als  die  wirk- 
samsten  Obolagoga  angefllhrt  werden  —  bedeutend 
Bowohl  in  Bezng  auf  die  OrQsse,  als  auch  die  Daner  der 
Wirkung  Uberragt,  so  dass  ich  das  Oel  in  grossen 
Dosen  als  das  mUchtigste  gallentreibende  Mittel  be- 
zeichnen  mdchte. 

Urn  Ihnen  die  Ueberlegenbeit  der  Oelwirknng  liber  die 
anderen  cholagogen  Mittel  vor  Augen  zu  ftibren,  lasse  ich  mehrere 
von  ein  and  demselben  Fistelbunde  gewonnene  VersuchsprotokoUe 
folgen. 


Hnnger-Versuch  am  25.  Juli  1889. 


Zeit. 

Gallen- 

Wasser. 

Summe 
der  festen 

Procentgehalt  der  Galle 
an 

menge. 

Sub- 
fitanzen 

H2O 

festen  Subst. 

7V4-  8^, 

1,9297 

1,5571 

0,3726 

80,7 

19,8 

8V  -  9V4 

1,0942 

0,8837 

0,2105 

80,8 

19,2 

9V4-IOV4 

1,4170 

1,1199 

0,2971 

79,0 

21,0 

IOV4-IIV4 

2,1780 

1,7546 

0,4184 

80,7 

19,8 

n'l-12'j. 

1,4252 

1,1732 

0,2520 

82,3 

17,7 

Versuch  mit  ktlnstlichem  Karlsbader  Salz 

am  20.  Juli  1889. 

Urn  9  Ubr  erhalt  der  Hund  5,0  kiinstliches  Karlsbader  Salz 

in  Gelatinekapseln. 


Zeit. 

Gallen- 
menge. 

Wasser. 

Samme 

der  festen 

Sub- 

Procentgebalt  der  Galle 
an 

stanzen. 

H2O 

festen  Subst. 

8—  9 

1,4851 

1,2018 

0,2838 

80,9 

19,1 

9—10 

1,6405 

1,8082 

0,3323 

79,7 

20,8 

10-12 

1,8007 

1,4247 

0,3760 

79,1 

20,9 

11—12 

1,6052 

1,2666 

0,3386 

78,9 

21,1 

12—  1 

1,6346 

1,2958 

0,3388 

79,3 

20,7 
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Versach  mit   kttnstlichem  Karlsbader  Salz   in  Ldsang 

am  10.  August  1889. 

Um  8V4  Ulir  erhUt  der  Hand  5,0  kfinstliches  Karlsbader  Salz  in 
600,0  Wasser  von  41*  G.  per  Sonde. 


Zeit. 

Oallen- 

Wasser. 

Samme 
der  festen 

Procentgehalt  der  GaUe 
an 

m^ige. 

Sab- 
stanzen. 

H,0 

festen  Sabst. 

7'  4-  8»A 

1,7716 

1,4481 

0,8285 

81,7 

18,3 

8»',-  ^U 

1,8642 

1,5249 

0,8398 

81,8 

18,2 

9^4-10»;4 

1,9176 

1,5729 

0,3447 

82,0 

18,0 

10»A-11", 

1,9197 

1,5603 

0,3594 

81,8 

18,7 

ii»/,-i2»;4 

1,9186 

1,5588 

0,3648 

81,0 

19,0 

Versuch  mit  Durande'scher  Miscbung  (1  01.  tereb.  H-  ^fi 

Aetber  sulf.)  am  27.  Juli  1889. 

Um  8*^/4  Ufar  erhalt  der  Hand  1,0  der  Mischong^  in  Grelatinekapseln. 


Zeit. 

Gallen- 

Wasser. 

Samme 
der  festen 

Procentgehalt  der  GaUe 
an 

meng^e. 

Sab- 
stanzen. 

H,0 

festen  Sabst. 

7'm-  8«A 

2,1260 

1,7315 

0,3945 

81,4 

18,6 

S»  .,—  9", 

1,7290 

1,4350 

0,2940 

83,0 

17,0 

s'A-io'A 

1,8992 

1,5631 

0,3361 

82,3 

17,7 

10'/4-llV4 

2,2852 

1,8712 

0,8640 

83,7 

16,8 

11V4-12V4 

1,3370 

1,1115 

0,2255 

83,1 

16,9 

OalleDversuch  am  18.  Juli  1889. 

Um  9  Uhr  erhalt  der  Hand  10,0  GaUe  mit  1,0  fester  Substanz 

mittelat  Sonde. 


Gallen- 

1 

Summe 
der  festen 

Procentgehalt  der  GaUe 

Zeit. 

meng^e. 

Wasser. 

Sab- 
stanzen. 

an 

H2O           festen  Sabst. 

*           1 

8—  9 

1,8673 

1,5146 

1 
0,3527 

81,1                  18,9 

9-10 

2,5930 

2,1322 

0,4608 

82,2 

17,8 

10—11 

2,6638 

2,1855 

0,4783 

82,0 

18,0 

11—12 

8,0070 

2,4505 

0,5565 

81.5 

18,5 

12—  1 

2,3208 

1,8878 

0,4330 

81,3 

18,7 

1-  2 

1,8780 

1,5366 

0,3414 

1 

81,8 

18,2 

169 


Salicylversuch  am  11.  Juli  1889. 
Um  9V4  Uhr  erhftlt  der  'Hand  1,0  Natr.  salicyl.  in  Gelatinkapseln. 


Zeit. 

Gallon- 

Wasser. 

Summe 
der  festen 

Procentgehalt  der  Galle 
an 

menge. 

Sub- 
stanzen. 

H,0 

festen  Sabst. 

s'A-  »'■« 

2,0817 

1,7774 

0,3048 

85,4 

14,6 

9'/4-10'A 

8,3381 

2,8878 

0,4503 

86,5 

13,5 

IOV4-IIV4 

3,2565 

2,8666 

0,3899 

88,0 

12,0 

U«,4-12V4 

8,4180 

3,0330 

0,8800 

88,9 

11,1 

12' 4-    1'4 

2,6620 

2,3675 

0,2945 

88,9 

11,1 

Oelversuch  am  22.  Jul!  1889. 

Um  9  Uhr  erhSlt  der  Hand  120,0  01.  olivar.  (4,0  p.  Kilo  Thier) 

per  Sonde. 


Zeit. 

Gallen- 
menge. 

Wasser. 

Summe 
der  festen 

Sub- 
stanzen. 

Procentgehalt  der  Galle 
an 

1 

H2O 

festen  Subst. 

8-  9 

2,9784 

2,4755 

0,5029 

83,1 

16,9 

9—10 

5,3155  *) 

4,8434 

0,4721 

91,1 

8,9 

10—11 

9,6026 

9,1468 

0,4568 

95,2 

4,8 

11—12 

9,8700 

9,4105 

0,4695 

95,3 

4,7 

12—  1 

5,5944 

5,1907 

0,4037 

92,7 

7,2 

1—  2 

6,6035 

6,2620 

0,3415 

94,8 

5,2 

1)  V2  Stunde  nach  Eingiessung  des  Oeles  wird  der  Gallenfluss  reichlicher. 

Ein  Blick  auf  diese  Tabellen  zeigt  ohne  jedes  Weitere,  am 
wie  viel  energischer  die  WirkuDg  des  Oeles  ist,  als  die  selbst 
derjenigen  Mittel,  die  wie  das  salicylsaure  Natron  von  Lewa- 
achew  upd  die  Galle  von  Prevost  und  Binet  fttr  ganz  hervor- 
ragende  Cholagoga  angesprochen  worden  sind.  Und  diese  grosse 
choiagoge  Energie  des  Oeles  ist  nun  auch  im  Stand  e,  uns  zu 
erkl^en,  anf  welcbe  Weise  darcb  seine  Anwendung  bei  der 
Oallensteinkolik  eine  beilsame  Wirkung  zn  Stande  kommen  kann. 
Entweder  werden,  wie  das  in  einigen  der  oben  angefflhrten  F&lle 
thatsftchlich  der  Fall  war,  die  Concremente  vol! kommen  aus  den 
Oallenwegen  heransgeschwemmt,  oder  wo  das  nicbt  der  Fall  ist, 
da  konnen  wir  uns  doch  vorstellen,    dass  unter  dem  Druck  der 
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hereinbrechenden  Oallenfluth  das  eingeklemmte  GoncremeDt  so 
seine  Lage  veriindert  habe,  dass  die  Einklemmungserscheinangen 
d.  i.  die  Kolik  schwandeD,  and  oft  auch  der  Weg  fdr  die  Galle 
nach  dem  Dann  wieder  frei  wurde. 

Hatte  das  Oel  nun  wirklich  einen  so  mftchtigen  Einflass  anf 
die  Oallensecretion,  so  liess  sich  voraussetzen,  dass  in  Oegenden, 
wo  viel  Oel  genossen  wird,  dieses  Leiden  auch  ein  weniger 
hHufiges  sein  wtirde.  Und  da  bekanntlich  in  Italien  OlivenQl  in 
nicht  nnbetriichtlichen  Quantitftten  ftlr  die  Bereitung  der  Nahrangs- 
mittel  Verwendung  findet,  so  wandte  ich  mich  nach  Neapel  an 
Herrn  Professor  Cantani  mit  der  Bitte,  mich  ilber  die  Frequenz 
des  in  Rede  stehenden  Leidens  in  Italien  zn  informiren.  Herr 
Cantani  hatte  dann  auch  die  ausserordentliche  Liebenswlirdig- 
keit,  mir  zu  best&tigen,  dass  Gallensteinkrankheit  dort  nicht  sehr 
h&nfig  vorkommt,  was  Herr  Cantani  allerdings  mit  dem  reich- 
lichen  Genuss  von  Vegetabilien  in  Verbindung  zn  bringen  ge- 
neigt  ist.  Dagegen  ist  einznwenden,  dass  Frerichs  gerade  in 
der  mehr  vegetabiiischen  Diiit  der  Frauen  eine  mQgliche  Ursache 
fflr  das  Uberwiegende  Vorkommen  der  Cholelithiasis  bei  ihnen 
erblickt,  and  dass  ferner  nach  der  Angabe  mancher  physiologischer 
Lehrbticher  bei  Pflanzennahrung  die  Oallensecretion  geringer  ist, 
als  bei  Fleischnahrung,  mithin  bei  vegetabilischer  Kost  die  Be- 
dingungen  flir  Concrementbildangen  aach  gtinstigere  sind,  als  bei 
animalischer.  Bei  diesem  Widerspruch  bin  ich  doch  geneigt, 
das  seltenere  Auftreten  von  Cholelithiasis  mit  dem  reichlichen  Oel- 
genuss  in  Zasammenhang  za  bringen. 

Die  Ueberlegenheit  der  Oelwirkang  tiber  die  der  anderen 
Ublichen  Cholagoga  —  za  denen  aach  die  vielfach  in  diesem  Sinne 
angewendeten  vegetabiiischen  Abiilhrmittel ,  wie  Rheum,  Aloe, 
Senna  etc.  gehOren,  welche  jedoch  in  ihrer  Wirkang  schon  hinter 
dem  salicylsaoren  Natron  und  der  Oalle  stehen  —  kQnnte  nun 
leicht  daran  denken  lassen,  Oel  bei  der  Cholelithiasis  immer 
gleich  in  erster  Reihe  anzuwenden,  wie  das  in  Amerika  auch 
thats&chlich  geschieht.  Leider  aber  wird  die  Indication  ffelr  die 
Oelanwendung  eingeschriinkt  durch  die  Intoleranz,  welche  in 
unseren  Gegenden  fltissigem  Fett  und  Uberhaupt  Fetten  in 
grdsserer  Menge  gegentiber  so  httafig  vorhanden  ist,  and  schon 
aus  diesem  Grunde  allein  wird  man  gut  than,  bei  der 
Gallensteinbehandlung  zuerst  die  Ublichen  schw&cher 
wirkenden  Mittel  anzuwenden,  die  ja  doch,  wie  die  Er- 
fahrung  lebrt,  sich  in  einer  grossen  Reihe  von  F&Uen  aach  aU 
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ausreichend  erweisen.  Nnr  mdchte  icb  an  dieser  Stelle  nochmals 
mit  Frerichs  und  Chwostek  ftlr  die  Verwerfung  der  Durande- 
scben  Mischung  eintreten  und  an  deren  Stelle  den  Oebrauch  des 
salicylsauren  Natrons  empfehlen.  —  Lassen  alle  Mittel  im  Stich, 
dann  freilich  kommt  das  jucunde  des  Heilverfahrens  nicht  mehr  in 
Betracht,  and  dann  sollte  man  nicht  vers&umen,  an  die  vielfachen 
ganstigen  Erfolge  der  Oelbebandlung  zn  denken.  Selbst  intensiver 
Icterus  ist  bier  keine  Contraindication,  da  aucb  von  Icteriscben, 
wie  die  Erfabrang  gelebrt  bat,  das  Oel  ganz  gut  vertragen  wird.  — 
Sicberlicb  wird  man  gut  tbun,  die  Patienten  nicbt  von  vorn  berein 
wissen  zu  lassen,  welcber  Art  das  verordnete  Medicament  ist, 
da  der  Widerwille  vor  flttssigem  Fett  sonst  ieicbt  zur  Brech- 
neigung  ftlbren  k5nnte;  und  in  diesem  Sinne  empfeble  icb  nocb- 
mals  den  Zusatz  von  Mentbol,  Cognac  und  sebr  fein  ver- 
riebenem  Eidotter.  —  Ob  man  das  Mittel  in  grossen  oder 
kleinen  Portionen  gebraucben  iS^sst,  das  b&ngt  ganz  von  indivi- 
duellen  Verb&ltnissen  ab  ^)  —  in  jedem  Falle  aber  ist  es  falscb, 
nacb  einem  erstmaligen  Misserfolg  gleicb  die  Flinte  ins  Korn  zu 
werfen.  Im  Gegentbeil  muss  man  dann  —  vielleicbt  in  etwas 
anderer  Form  —  die  Medication  erneuern,  und  selbst  wenn  ein  Er- 
folg  eingetreten  ist,  scbeint  es  mir  ratbsam,  zur  Vermeidung 
scbneller  Recidive,  dieselbe  mebrfacb  zu  wiederbolen. 

Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  aucb  bei 
diesem  Mittel  Mjsserfolge  nicbt  zu  den  Seltenbeiten 
gebQren  werden.  Zum  Tbeil  allerdings  werden  solcbe  Miss- 
erfolge  nur  vorgetftuscbt  werden,  wo  —  wie  das  wiederbolt  ge- 
scbehen  ist  —  etwa  Ecbinokokken  in  dem  Ductus  cboledocbus 
oder  Carcinom  der  Leber  oder  Gallenblase  ein  Steinleiden  vor- 
t£luscbten,  wo  dasselbe  gar  nicbt  vorbanden  war.  Andererseits 
aber  werden  aucb  F&Ue  von  wirklicbem  Steinleiden  vorkommen, 
wo  die  Verb&ltnisse  so  ungllnstig  liegen,  dass  niemals  die  M(5g- 
licbkeit  vorbanden  ist,  durcb  das  rein  mecbaniscb  wirkende  Oel 
die  ELrankbeit  zu  bebeben;  es  sind  das  vor  allem  solcbe  FM^lle, 
in  denen  nur  nocb  ein  cbirurgischer  Eingriff  von  Nutzen  sein 
kann.  Jedenfalls  sollte  man  sicb  jedoch  niemals  zu  einem  solcben 
entscbliessen ,  obne  vorber  wenigstens  einen  Versucb  mit  dem 
Oel  gemacht  zu  baben. 


1)  Herr  Dr.  Stadthag^en  theilte  mir  mit,  dass  er  nacb  zweitag^ig^em 
Gebrauch  von  3  mal  taglich  1  Essloffel  Oel  gaten  Erfolg  bei  Gbolelitbiasis 
geseben  babe.  (Anmerkung  bei  der  Correctur.) 


172 

Ist  es  gelungeD,  die  Beschwerden  zu  beseitigen  und  die 
GoDoretionen  zu  entfernen,  bo  muss  man,  wenn  man  nicht  schnelle 
Recidive  erleben  will,  noch  die  Ursachen  der  Steinbildung  zu  be- 
seitigen bestrebt  sein.  —  Ueber  diese  Ursachen  der  Steinbildung 
sind  die  Acten  noch  keineswegs  geschlosaen,  aber  zwei  Momente 
werden  in  der  Kegel  als  vorhanden  angenommen,  eine  Eindicknng 
der  Galle  und  ein  Katarrh  der  Qallenwege,  welch  ietzterer  durch  den 
abgesonderten  Schleim  das  gallensaure  Natron  zersetzt  und  Ghole- 
stearin  und^  Gallenfarbstoff,  welcbe  vom  gallensauren  Natron  in 
Ldsung  erhalten  werden,  zur  AusfKllung  bringt. 

Diese  beiden  Ursachen  mtissen  in  der  Nachbehandlung  be- 
kftmpft  werden,  und  das  kann  man,  soweit  es  sich  um  die  Ein- 
dicknng der  Qalle  handelt,  durch  Anwendung  kleiner  Dosen 
salicylsauren  Natrons  ffir  lUngere  Zeit,  oder  durch  Heranziehung 
des  Oeles  und  Fettes  in  Form  5liger  Salate,  Oelsardinen,  fetter 
Saucen,  Speck  und  dergleichen  mehr. 

Zur  Bekiimpfung  des  Katarrhs  dttrften  besonders  die  Alkalien 
und  alkalischen  Mineralwiisser  geeignet  sein,  die  hier  sicherHch 
mehr  leisten  werden,  als  hinsicbtlich  der  Ausstossung  der  Goncre- 
mente. 
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XVI. 

Ueber  anfsteigeideii  Veieipuls. 

Von 

Dr.  Benno  Holz  in  BerliD. 

M.  H. !  Die  Lehre  vom  Venenpuls  bat  in  den  letzten  Jahren 
besonders  durch  Ri  eg  el's  classiscbe  Untersnebungen  und  Ex- 
perimente  einen  wesentlichen  Ansbau  erfahren.  Die  Genese  des 
physiologischen  Venenpnlses,  des  negativen,  an  der 
Vena  jugularis  ist  erkannt  und  erkl&rt. 

Riegel  hat  gezeigt,  dass  die  Entstehung  des  normalen  Venen- 
pnlses,  welcber  bei  Thieren  stets,  beim  Menscben  hHufig  beob- 
acbtet  wird,  nicht  aaf  eine  retrograde,  aus  dem  Herzen  zurllck- 
geschlenderte  Blutwelle  zurllckzufllhren  ist,  sondern  dass  er  seinen 
Ursprung  verdankt  Schwankungen  in  der  Blatflille  der  Vena 
jugularis,  welche  beruhen  auf  dem  je  nach  den  einzelnen  Herz- 
phasen  bald  beschleunigten ,  bald  verlangsamten  Abfluss  des 
Venenblutes  in  das  rechte  Herz.  Er  ist  demnach  ein  negativer 
Venenpuls  und  verhUlt  sich  umgekebrt  wie  der  Arterienpuls;  denn 
Ftille  der  Garotis  und  Leere  der  Vena  jugularis  fallen  zusammen, 
ebenso  Venenerweiterung  und  Arteriencontraction. 

Bei  Systole  des  Ventrikels  wird  der  Abfluss  des  Blutes  aus 
der  Vene  in  den  rechten  diastolischen  Vorhof  durch  Aspiration 
beschleunigt  (herzsystolischer  VenencoUaps),  mit  der  Dia- 
stole der  Kammer  und  Systole  des  rechten  Vorhofs  wird  der 
Blutabfluss  verlangsamf,  resp.  erschwert  (herzdiastolische 
Venenschwellung).  Der  Gegensatz  zwischen  Arterien-  und 
Venenpuls  spricht  sich  auch  deutlich  im  Sphygmogramm  aus: 

Denn  der  Gipfel  der  Arteriencurve  entspricht  stets  dem  Tha 
der   Venencurve;    diese   zeigt   Anadicrotie   und    katamonocroten 
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Fig.  1. 
Negativer  Venenpnls. 

Schenkel,  wiihrend  die  normale  Arteriencurve  anakrot  nnd  katadi- 
bis  polykrot  ist. 

Zeitlich  entspricht  die  Anadicrotie  des  VenenpnlseB  in  ihrem 
ersten  Oipfel  einer  durch  den  Schlass  der  Tricuspidalklappen 
hervorgerufenen  Rttckstosswelle,  in  ihrer  zweiten  steileren  Er- 
hebung  der  energischen  Contraction  des  Vorhofs,  also  der  Herz- 
diastole  und  Vorhofssystole.  Der  jfth  abfallende  monokrote 
Schenkel  markirt  den  Venencollaps  nnd  entspricht  der  Vorhofs- 
diastole  und  Ventrikelsystole. 

Es  ist  also  der  normale  Venenpnls  ein  systolisch 
negativer  oder  diastolisch  prSlsystolischer  Venenpnls. 
Vielleicht  ist  als  solcher  auch  der  normale  Venenpnls  im  Angen- 
hintergrnnde  aufzufassen.  Dann  dllrfte  die  Donders'sche  Theorie 
der  periodischen  Blutdrncksteigerung  und  Abknickung  der  Vena 
centr.  retinae  fallen  (siehe  Nachtrag). 

Oegentiber  dem  normalen  negativen  Venenpulse  steht  nun 
der  positive,  berzsystolische  und  rilcklftufige  centri- 
fugale  Venenpnls,  welcher  nur  bei  pathologiscben  ZustHnden, 
z.  B.  bei  Trikuspidalinsufficienz  mit  SchlussunfUhigkeit  der  Jugular- 
klappen,  oder  bei  einfacher  Insufficienz  dieser  Venenklappen ,  in 
Folge  von  Emphysem  und  Broncbialkatarrh  (Friedreich),  ferner 
bei  Mitralinsufficienz  mit  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  vor- 
kommt.  Beim  Menschen  wird  er  vor  allem  in  der  Vena  jngularis 
und  in  der  Leber  (Lebervenenpuls)  beobachtet.  Mit  jeder  Sy- 
stole schleudert  bei  Tricuspidalklappenfehler  der  rechte  Ventrikel 
die  Blnts&ule  retrograd  in  die  Hohlvenen  durch  den  Vorhof  binein. 
Demgemiiss  verlftuft  bier  die  Curve  parallel  der  Arteriencurve, 
hat  aber  auch  anadicroten  und  katamonocroten  Schenkel.  Die 
Erweitemng,  sowie  Verengerung  von  Carotis  und  Vena  jngularis 
fallen  zusammen. 

Wir  haben  also  hier  praesystolische  Venenerweite- 
rung  und  diastolischen  Venencollaps. 
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Fig.  2. 
Positiver  VenenpalB. 


W&hrend  nun  die  Literatur  der  Neuzeit  fiber  den  negatiyen 
and  positiven  Venenpuls  eine  reiche  zu  nennen  ist  —  ich  er- 
w&hne  die  Arbeiten  von  Mosso,  Post,  Riegel,  Gerbardt, 
Walshe,  Rovida,  Geigel,  Seidel,  Marrey,  Leyden, 
Bamberger,  Friedreicb  und  Rosenbach  ~,  hat  seit  dem 
Jabre  1868  die  dritte  Form  des  Venenpnlses,  der  aufsteigende, 
centripetale,  progressive  Venenpuls  eine  wissenschaftlicbe 
Bearbeitung  nicht  erfahren.  Experimentell  bat  Claude  Bernard 
an  den  Oefkssen  der  Glandula  snbmaxillaris  bei  Thieren  eine 
Fortpflanzung  des  Pulses  durch  das  Oapillarsystem  bindurcb  bis 
in  die  abffibrenden  Venen  beobachtet,  wenn  nach  Sympathicus- 
durchscbneidung  bei  gleichzeitiger  Reizung  des  Ramus  lingualis 
nervi  trigemini  die  zufUhrenden  Arterien  ad  maximum  erweitert 
war  en,  Anke  beschrieb  im  Jabre  18B5  zuerst  den  aufsteigenden 
Venenpuls  beim  Menschen,  ihm  folgten  King,  Stokes,  Parrol, 
Peter,  Broadbent.  Im  Jabre  1868  beschrieb  Quincke  in 
No.  34  der  Berliner  kliDischen  Wochenschrift  dieses  merkwtirdige 
Phftnomen.  Quincke  konnte  zunHchst  an  seinen  eigenen  H&nden, 
wenn  die  Venen  durch  grosse  Hitze  ausgedehnt  waren,  eine 
zwar  schwache,  aber  deutliche,  postsystolische  Venenpulsation 
erkennen.  Ausserdem  fand  er  anf  der  Frericbs'schen  Klinik 
die  interessante  Erscheinung  in  4  Fftllen  von  Insufficienz  der 
Aortenklappen,  jedoch  aucb  hier  nur  sehr  schwach  angedeutet, 
sodann  bei  einem  Falle  von  Cholelithiasis  mit  Hypertrophic  des 
linken  Ventrikels  und  starkwandigen  Arterien,  femer  bei  einer 
Fractur  der  Wirbelsiiule  mit  Quetschung  des  Halsmarks,  endlich 
bei  einem  15j&hrigen  chlorotischen  MUdchen  Bei  diesem  auf 
der  Rlinik  zuerst  constatirten  Falle  sah  Riess  nicht  nur  an 
beiden  H&nden,  sondern  auch  an  beiden  Fnssrticken  die  Venen- 
pulsation. 

In  Rttcksicht  auf  die  Seltenheit  eines  centripetalen  Venen- 
pulses,  sowie  auf  die  Thatsache,  dass,  soweit  meine  Erinnerung 
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reicht,  derselbe  in  dieser  GeBellschaft  picbt  znm  Oegenstand  eines 
Vortrages  oder  einer  DiscusBion  gemacht  worden  ist,  erlaube  ich 
mir,  Ihnen  von  einem  sehr  merkwUrdigen  Falle  zu  bericbten  und 
Ihnen  die  nacb  vielen  Richtangen  bin  lebrreicbe  Krankengeschichte 
mitzatheilen.     Sie  betrifft  einen  Fall  von  P8eadole.ukS.mie. 

M.  H.!  Wenn  Herr  Litten  in  der  vorletzten  Sitzung  diesen 
Ausdrnck  als  einen  ,,ungltlcklichen^'  bezeicbnet  hat,  so  stimme 
ich  ibm  in  gewisser  Hinsicbt  hierin  bei,  balte  aber  dennoch  an 
ihm  feat.  Ich  glanbe,  wir  scbulden  es  dem  Andenken  Cohn- 
heims,  dass  wir  einen  Namen,  welcben  er  gewiss  mit  vollem 
Bedacht  in  die  Pathologic  eingeftthrt  hat,  nicht  frilher  ausmerzen, 
bis  wir  ihn  durch  eine  treffendere  Bezeichnung  ersetzen  k5nncn. 
Wir  werden  ihn  ftlr  das  in  seiner  Pathogenese  noch  so  dankle 
Leiden  so  lange  behalten  mllssen,  als  nicht  erklUrt  ist,  warum 
bei  der  der  Leukemic  aufs  Haar  gleichenden  Pseudolenkslmie 
die  Vermebrung  der  weissen  Blatk5rperchen  fehit.  Der  normale 
Blutbefund  bei  Pseudoleuk&mie  ist  sowobl  durch  Cohnheim,  wie 
Billroth,  Winiwarter,  Mosler,  Ewald  festgestellt ;  ich  selbst 
babe  ihn  in  2  Fallen  sicher  beobachtet.  Auch  der  voriiegende 
Fall  geh($rt  zu  diesen. 

Eine  56jllhrige  Dame  kam  vor  6  Monaten  in  meine  Behandlung  mit 
hochgradiger  Blasse,  Magerkeit  und  Schwachegeftihl.  Die  Patientin  konnte 
nnr  mit  Mtihe  gehen  und  empfand  dabei  heftige  Schmerzen  am  rechten 
Oberschenkel  und  in  der  rechten  Hiiftgegend,  woselbst  bei  Druck  auf 
den  Trochanter  major  und  die  Crista  ilei  lebhafte  Empfindiichkeit  bestand, 
nicht  minder  zeigte  sich  dieselbe  auf  dem  Corpus  sterni.  der  typische 
Stemalschmerz.  Die  Lymphdriisen  waren  am  Halse,  in  der  Inguinalgegend, 
besonders  aber  in  der  Achselhdhle  stark  geschwollen,  fast  weich  und  sehr 
stark  empflndlich.  In  ihrer  Umgebung,  also  am  Nacken,  an  den  Schultern 
und  Armen  stark  ausstrahlende  Schmerzen.  Femer  bestand  eine  leichte 
Dyspnoe.  In  der  Kreuzbeingegend ,  sowie  auf  beiden  Tibiae  ein  leichtes 
temporHres  Oedem,  welches  intra  vitam  als  kachektisches  angesehen  wer- 
den musste,  da  der  Urin  zu  verschiedenen  Zeiten  und  von  verschiedenen 
Beobachtern  untersucht,  niemals  Spuren  von  Eiweiss  oder  Quantit^tsver- 
Ihiderungen  ergab.  Docfa  war  wiederum  fur  Pseudoleukamie  diagnostisch 
werthvoU  die  reiche  Absonderung  von  Harnsaure,  ab  und  zu  von  Harn- 
gries.  Im  au£falligen  Gegensatz  zur  HinfUlligkeit  der  Kranken  stand  der 
harte,  kraftige  und  voile  Puis,  doch  konnte  eine  Hypertrophic  des 
Herzens  nicht  nachgewiesen  werden,  ebensowenig  eine  Verstllrkung  der 
ganz  reinen  Herztone.  Die  Lungen  waren  emphysemat5s  die  Leber  er- 
heblich  vergrossert,  die  Milz  nur  wenig. 

Abendliches  leichtes  Fieber  wechselte  mit  normaler  Temperatur. 
WSlhrend  der  ganzen  Zeit  bestand  vdllige  Appetitlosigkeit.  Unter  einer 
vorsichtigen  und  dauernden  Arsentherapie  —  Sol.  arsen.  Fowleri  innf'rlich 
—  gingen  die  Drilsen  in  ihrem  Umfange  zurtick ,  aber  sie  schwanden 
nicht  und  die  Beschwerden  der  Patientin  besserten  sich  nicht,  vielmehr 
nahm  die  Kachexie  einen  immer  ernsteren  Charakter  an. 

Ende  vorigen  Monats  nun  verfiel  die  Kranke  eines  Morgens  ganz 
pl5tzlich  in  ein  Delirium  mit  heftigem  Erbrecben,  Scfareien  und  Jactationen. 

Vcrhandl.  d.  tier!,  med.  Ues.  L889.     II.  12 
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Sie  Bchien  heftige  Schmerzen  in  Kopf  nnd  Nacken  za  haben,  denn  sie 
faaate  immer  mit  den  Armen  dahin.  Ihren  Schmerz  anszadriicken  war 
sie  nicht  im  Stande:  sie  hatte  die  Sprache  verloren.  24  Stunden  ge- 
berdete  sich  die  Kranke  ganz  nnbUndig,  dann  versank  sie  in  ein  tiefes 
Coma. 

Wtthrend  desselben  zeigte  sich  eine  gaDZ  eigenthttmliche  Va- 
riante,  am  mit  Rosenbach  zn  sprechen,  des  Cheyne-Stokes- 
Bchen  Ph&nomens.  Ich  charakterisire  dieselbe  wohl  am  beaten 
damit,  dass  ich  sie  als  die  absteigeiide  Phase  der  Cheyue- 
Slokes'schen  Respirationscurve  bezeichne.  Denn  nicht 
mit  allmftliger  Anschwellung  begann  der  eigenthttmliche  Ath- 
mangstypus,  vielmehr  setzte  die  Respiration  nach  jeder  bald 
llUigeren,  bald  ktlrzeren  Pause  mit  lebhafter  Intensitllt  ein  unter 
Zuhtllfenahme  sftmmtllcher  Respirationsmnskeln ,  nnter  krampf- 
artiger  Abduction  des  Unterkiefers,  Zuckungen  in  beiden  Armen 
mit  ErschtitteruDg  des  ganzen  Kdrpers  und  Seufzen.  Dabei  stellten 
sich  die  wUhrend  der  Pause  in  der  Deviation  conjugal  stehenden 
Bulbi  in  die  normale  Position,  und  die  verengten  Pnpillen  erwei- 
terten  sich  pl5tzlich.  Nach  mehreren,  immer  flacheren  Athem- 
ztlgen  trat  wiederum  die  Athempause  ein.  Diese  sonderbare 
Abweichung  vom  Cheyne-Stokes'schen  PhUnomen,  vorzHglich 
aber  die  brtlske  Abduction  des  Unterkiefers  liessen  mich  an  die 
bereits  eingetretene  Agone  denken.  Dem  widersprach  aber  die 
Hftrte  undFlllie  des  Pulses.  Derselbe  bot  entsprechend  der 
Athmung  folgende  charakteristische  Verftnderung:  Mit  Beginn 
der  ersten  Inspiration  stieg  seine  Frequenz,  er  wurde  voUer,  die 
Welle  hSher,  mit  dem  Flacherwerden  der  Athemzttge  sank  die 
Pulszahl  unter  Abnahme  der  Wellenh5he,  der  Spannung  und 
Blutfttlie,  und  am  Ende  der  Athmungspause  schien  v5lliger  Herz- 
stillstand  eingetreten.    Dann  begann  das  Spiel  von  Neuem! 

AUm&lig  entwickelte  sich  nun  ein  hochgradiges  Lungen- 
5 dem.    Die  Patientin  wurde  stertorOs  und  cyanotisch,  und  gegen 

7.5  Uhr  Nachmittags  wurde  gegen  die  nunmehr  bedrohliche 
HerzschwM^che  eine  Gampherinjection  gemacht.  Dieselbe 
hatte   einen   unerwarteten   Erfolg.     Als   ich   die  Ej*anke   gegen 

7.6  Uhr  wiedersah,  war  die  Reinheit  des  Gheyne-Stokes'schen 
PhUnomens  getrUbt;  dasselbe  war  nur  undeutlich  wiederzuerken- 
nen.  Der  Puis  war  wieder  regelmiissiger  geworden,  ungew5hn- 
lich  hart  und  voll,  die  Welle  hoch.  In  den  cyanotischen  Finge- 
spitzen  war  ein  Gapillarpuls  nicht  zu  entdecken.  Dagegen 
sah  man  an  den  stark  geftillten,  erweiterten  und  gespann- 
ten  Venen  der  Hftnde   und  Vorderarme   eine  krUftige, 
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postsystolische,    von   anten    nach    oben    aafsteigende, 

also  centripetale  Pulsation,  welche  sich  bis  zum  Ober- 

arm,    aber    nicht   weiter    hinauf  und   nicht   bis   in    die 

Venae  jugulares   erstreekte.     Der  von   mir   im  Gegensatz 

zum   ,,po8itiven  und  absteigenden"   sogenannte   „auf8teigende 

Venenpuls^^   war  deutlich  sicht-  und  itthlbar,    als  eine 

von  unten  nach  oben  sich  schl&ngelnde  und  gegen  den 

Finger  anschlagende  Welle.     Abklemmung  der  Arteria  bra- 

chialis,  sowie  periphere  Compression  des  Venenrohrs  bob  sie  auf, 

centraler  Verschluss  machte  sie  nicht  verscbwinden,  ebensowenig 

Erheben  des  Armes.     Dieses  PhS.nomen  w&hrte  eine  Stunde  lang, 

dann  trat  trotz  wiederholter  Campherinjection  Herzschw&che  und 

Agone  ein,  welche  erst  am  anderen  Morgen  endete. 

Bevor  ich  eine  Erklftrung  der  abnormen  Oirculationsverb&lt- 

nisse  versuche,  woUte  ich  noch  in  aller  Klirze  den  Sectionsbefund 

mittheilen,  soweit  er  ftlr  den  vorliegenden  Oegenstand  erforder- 

lich  ist. 

Die  Section,  sowie  die  mikroskopische  UntersuchaDg ,  welche  Herr 
HansemaDn  auszafuhren  die  Giite  batte,  ergab  ausser  multiplen  Driisen- 
geschwiilsteu ,  Lymphumen  in  Leber,  Milz,  dem  anteren  rechten  Lungen- 
lappen  and  der  Magenschleimhaut :  Emphyflema  pulmonum,  Pneumonia  bypo- 
atatica  duplex.  Hautvenen  stark  gefiillt,  die  Venae  jugulares  communes 
varicenartig  aufgetrieben.  Hypertrophia  cordis,  Atrophia  fusca  myocardii, 
an  den  Sebnenfaden  der  Mitralis  eine  ganz  leichte  Retraction,  Oe£fnung 
des  Foramen  ovale  nicht  vorhanden,  ebensowenig  ein  Klappenfehler.  Gefass- 
apparat  intact.  KeineArteriosklerose.  Atrophia  granular  is  renum :  beide 
Nieren  klein,  Kapsel  leicht  adharent,  die  Nierensubstanz  etwas  getrtibt.  Die 
Pia  ist  vom  Gehirn  iiberall  leicht  abziehbar,  ihre  Maschen  mit  FlUssigkeit  stark 
gefiillt,  Ventrikel  ebenfalls  durch  Fliissigkeit  stark  ausgedehnt.  Die  ganze 
Gehirnsubstanz  sthr  feucht  und  stark  byperamiseh.  Oedema  et  hyper- 
aemia  cerebri,  anaemia  universalis.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  nirgends  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen. 

Meine  Herren!  Der  klinische  Verlauf  des  Krankheitsfalles 
und  der  Sectionsbefund  geben  uns  gemeinsam  eine  gentlgende 
Unterlage  fflr  die  Erkl&rung  des  aufsteigenden  Venenpulses.  Die 
Section  allein  aber  giebt  uns  erst  die  richtige  Eikl&rung  der 
Erscheinungen  der  beiden  letzten  Tage,  zu  deren  Deutung  die 
Beobachtung  am  Krankenbett  nicht  ausreichte. 

Zunftchst  ist  hier  das  seltene  Vorkommniss  zu  verzeichnen, 
dass  eine  Nierenschrumpfung  intra  vitam  nicht  er- 
kannt  werden  konnte,  da  niemals  Eiweiss  im  quan- 
titaitv  unverHnderten  Urin  gefunden  wurde.  Die  Hyper- 
trophic des  linken  Ventrikels  hfttto  nur  aus  dem  harten  und 
vollen  Puis  diagnosticirt  werden  kdnnen.    Man  hat  demiiach  das 

Delirium  und  Coma  in  der  Weise  zu  erkl&ren,  dass  im  Verlaufe 
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einer  NiereDschrnmpfiiDg,  vielleicht  bei  vorUbergeheDdem  Nach- 
lasae  der  Herzkraft  eio  HirnQdem  anfgetreten  ist,  also  eine  Ur- 
toie,  und  dasB  diese  das  Gheyne-Stokes'sche  PhftnomeD  ausge- 
lOst  hat.  Im  Qefolge  der  respiratorischen  8t5ruDg  kam  es  zu 
einer  hochgradigen  Staanng  im  KQrpervenensystem  bis  weit  in 
das  Gapillargebiet  hinein  und  im  Lungenkreislauf,  vielleicht  noch 
antcr  Mitwirkung  der  Retraction  der  Mitralklappen  zu  dem  ra- 
pide  aufsteigenden  Lungenddem.  —  Das  Herz  w&re  unter  dem 
Einfluss  dieser  Rllckstauung  erlahmt,  wenn  ihm  nicht  durch  die 
Campherinjection  ein  gewaltiger  Reiz  zu  weiterer  energischer 
ThUtigkeit  gegeben  worden  wUre.  Von  nun  an  arbeitete  das 
Herz  mit  verstHrkter  Kraft,  der  rechte  Ventrikel  die  Stauung  im 
kleinen  Kreislauf  und  somit  das  Lungenddem  vermehrend,  der 
linke  Ventrikel  gegen  die  unter  positivem  Druck 
stehende  Blutsftule  in  den  Capillaren  und  Venen  an- 
kHmpfend.  Nur  so  war  es  mdglich,  dass  sich  die  hohe  Puis- 
welle  der  Arterie  durch  das  Gapiliarnetz  hindurch  auf  das  peri- 
phere  Venensystem  hat  ttbertragen  kdnnen. 

Weshalb  ein  Capillarpuls  nicht  beobachtet  wurde,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden. 

Wenn  ich  demnach  ftlr  meinen  und  ftlr  die  bei  Aorten- 
insufficienz  vorkommenden  Venenpulse  a  tergo  eine  reinmecha- 
nische  Entstehung  annehme  —  und  deshalb  hat  Herr  Ftir- 
bringer  mir  gerathen,  denselben  als  „penetrirenden  Puls^' 
zu  bezeicbnen  —  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  diese  Theorie 
nicht  fllr  alle  F&Ue  passen  dfirfte,  dass  man  vielmehr  fiir  ge- 
wisse  in  die  Breite  der  Oesundheit  oder  in  das  pathologische 
Oebiet  fallende  centripetale  Venenpulse  eine  vasomotorische 
Lfthmung  wird  annehmen  mllssen. 

In  beiden  Fallen  ermdglicht  die  Erweiterung  und 
Bluttiberfttllung  der  peripheren  Oef&sse,  sowie  der  da- 
durch  bedingte  Ausgleich  der  normalen  Druckdiffe- 
renz  in  Arterien  und  Venen  ein  Ueberspringen  der  ar- 
teriellen  Pulswelle  durch  das  Gapillarsystem  auf  die 
Venen. 

Meine  Herrenl  Es  wllrde  mich  freuen,  wenn  ich  durch 
meinen  Vortrag  Anlass  gegeben  h&tte  zu  weiteren  Mittheilungen 
tiber  das  seltene  Ph&nomen  des  aufsteigenden  Venenpulses. 
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Nachtrag. 
Ueber  Venenpuls  im  Auge. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Verengerung  der 
Vena  centralis  retinae  beim  normaien  Venenpuls  im  Auge  un- 
mittelbar  vor  den  Puis  in  der  Arteria  radialis  f^llt;  ebenso  be- 
kannt  ist  aber  auch,  dass  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die 
Blutwelle  in  der  Arteria  centralis  retinae  und  der  Arteria  radialis  er- 
scheint,  umgekehrt  proportional  ist  dem  Abstand  beider  vom  Herzen. 
Demgem&ss  wird  der  supponirte  nur  selten  im  Normalauge  beob- 
achtete  Arterienpuls  im  Auge  immer  frtlher  auftreten  als  an  der 
Pulsader  und  zusammenfallen  mit  der  Verengerung  der  Vene. 
Die  folgende  VenenfUllung  entspricht  der  Arterienverengerung. 
Das  ist  genau  dieselbe  Erscheinung  eines  normaien  negativen 
Venenpulses,  wie  sie  oben  bei  der  Vena  jugularis  beschrieben 
worden  ist.  Schon  diese  durch  den  berzsystolischen  VenencoUaps 
gegebene  Uebereinstimmung  macht  die  Donders'sche  Theorie 
der  periodischen  pulsorythmischen  Steigerung  des  intraocularen 
Drucks  und  der  hierdurch  bedingten  postsystolischen  Abknickung 
der  Vena  centralis  retinae  an  der  Umschlagsstelle  der  Papille 
unwahrscheinlich;    die  Donders'sche  Hypothese  ist  aber  auch 
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in  sich  selbst  unhaltbar.  Der  Augenspiegel,  welcher  bei  patho- 
logischen  Zust&nden  die  feinsten  Farbennuancen  und  pulsatorischen 
Scbwankungen  im  OefSieBapparat  deutlich  erkennen  l&sst,  zeigt 
im  Normalauge  keine  arterielle  Palsation,  vielmehr  eine  continuir- 
liche  StrOmang  in  der  Arteria  centralis  retinae.  Dieselbe  ist  die 
Folge  einer  Hemmnng  und  Vernicbtung  der  Palswelle  nicht  etwa 
durcb  den  normalen  intraocularen  Druck  —  Erh5bang  desselben 
BoU  ja  gerade  die  Pulsation  in  der  Arteria  centralis  retinae  her- 
vorrufen  — ,  sondem  durch  eine  rapide  Erweiternng  des  arteriellen 
Qnerscbnitts  innerhalb  der  Orbita,  und  Einscbaltung  grosser 
extraorbitaler  Widerstftnde.  Letztere  bietet  die  dreifache  Ertim- 
mung  der  Carotis  interna,  sowie  der  recbtwinklige  Abgang  der 
Arteria  opbthalmica  ans  der  dritten  nacb  vorn  convexen  Curvatur, 
erstere  wird  durch  eine  ausgiebige  Verftstelung  der  Arteria 
ophtbalmlca  erm5glicht,  welche  einem  aus  drei  in  einander  ge- 
scbachtelten  KegelmSnteln  bestehenden  Oehftuse  gleicht,  von  dessen 
Spitze  die  Arteria  centralis  retina  ausgeht  (Henle).  Dieselbe 
ist  endst&ndig  und  geht  in  ein  weitmaschiges  Capillametz  tlber, 
aus  welchem  die  Vena  centralis  retinae  das  Blut  in  die  Vena 
opbthalmica  abfflhrt.  Trotz  der  Endst&ndigkeit  pulsirt  die  Arteria 
centralis  nicht,  und,  teleologisch  betrachtet,  ist  diese  weise  Ein- 
richtung  einer  gleichmftssigen  BlutstrOmung  von  der  Natur  darum 
geschaffen,  damit  die  zarten  Nervengebilde  der  Retina  gegen 
StosB  und  Druck  geschUtzt  seien.  Oegen  die  Donders'sche 
Theorie  der  rythmischen  BlutdruckerhQhung  spricht  auch  die 
Thatsache,  dass  der  allgemeine  Blutdruck,  entgegengesetzt  den 
manometrischen  Messungen  an  Thieraugen  (v.  Hip  pel  und 
Orttnhagen,  Adamttk)  beim  Menschen  unter  normalen  Ver- 
hftltnissen  und  bei  normaler  RegulationsflUiigkeit  des  Auges  keinen 
Einfluss  auf  den  intraocularen  Druck  austtbt.  Das  haben  ergeben 
Tensionsmessungen  des  Auges  bei  Gholerakranken  (v.  Oraefe), 
bei  Anftmischen  oder  zum  Theil  der  Agonie  nahen  Individuen 
(St  ell  wag).  Bei  diesen  war  ebensowenig  eine  Verftnderung  des 
intraocularen  Drucks  erwiesen,  wie  bei  Plethorikern  und  Fiebem- 
den,  wo  der  Radialpuls  unter  stttrmischer  Herzthfttigkeit  ftusserst 
voU  und  krftftig  war.  Zum  Theil  wiederlegt  sich  schon  hiermit 
auch  die  Coccius'sche  Annahme  einer  periodischen  Druck- 
steigerung.  Dass  derselben  erst  ein  vermehrter  Blutabfluss,  also 
eine  Erweiternng  und  darauf  eine  Verengerung  der  Vene  folgen 
BoUe,  ist  unrichtig;  denn  die  Verengerung  der  Vene  flillt  ja 
gerade  in  die  Zeit  der  Herzsystole  resp.  der  Ftlllung  der  Arterie. 
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Der  Wahrheit  nahe  ist  die  Helfreich'sche  Theorie,  dass  nftmlich 
DruckBchwankuDgen  im  Sinus  cavernosas  die  Ursache  der  Venen- 
pulsation  seien;  sie  sind  es  in  der  That  im  negativen  Sinne  bei 
normalem  Venenpuls,  bedingt  .durch  brtiske  herzsystolische  Aspira- 
tion in  den  diastolisch  erweiterten  rechten  Vorhof. 

Von  dem  normalen  negativen  Venenpnls  ist  wohi  zu  unter- 
scheiden  der  positive  und  rtlcklftufige  Venenpuls  im 
Ange,  wie  er,  ebenso  wie  bei  der  Vena  jugularis,  bei  Tricus- 
pidalinsafficienz  etc.  (s.  oben)  auftreten  kann.  Aber  auch  die 
dritte  von  uns  soeben  gekennzeichnete  Form  des  Venenpulses, 
der  anfsteigende  centripetale  Puis,  fehlt  in  der  Vena 
centralis  retinae  nicht.  Er  ist  die  Folge  einer  venQsen  Staaang 
im  Angeninnern,  mag  dieselbe  allein  im  Oefolge  mechanischer 
Oder  pathologischer  intra-  oder  extra- ocularer  Drucksteigerung 
(Rtlckstauung)  auftreten  oder  mit  einer  arteriellen  Vis  a  tergo. 
Letztere  findet  sich,  wie  in  meinem  Falle,  bei  hochgradiger 
pr&agonaler  Ueberftlllung  des  Venensystems  und  energischer 
Herzthfttigkeit,  bei  Arteriosklerosis  (Senator)  und  bei  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  mit  Hypertrophic  des  linken  Ventrikels 
(Quincke).  Erstere,  die  rein  ven5se  Stanung,  findet  sich  bei 
Druckexcavation  im  Auge  (Olaukom)  und  bei  mechanischer  Com- 
pression des  Augapfels.  Beim  Glaukom  wird  die  Vena  centralis 
retinae  an  der  Umschlagsstelle  in  den  Sehnerven,  bei  der  mecha- 
nischen  Compression,  sei  es  durch  den  Finger,  sei  es  durch  Oe- 
BchwUlste  der  Orbita,  werden  die  Venae  ophthalmicae  gedrUckt; 
es  findet  eine  Rflckstauung  des  Venenblutes  durch  die  Vena  cen- 
tralis und  das  Capillarsystem  der  Netzhaut  bis  in  die  Arteria 
centralis  retinae  und  weiter  hinauf  statt,  und  durch  die  Erweite- 
rung  der  kleinen  GefHsse,  sowie  durch  den  Ausgleich  der  Druck- 
differenz  zwischen  Venen  nnd  Arterien  wird  der  Herzpuls  in  die 
sonst  pulslose  Arteria  centralis  retinae  und  durch  die  Netzhant- 
capillaren  hindurchgetrieben,  und  je  nach  der  OrQsse  der  Herz- 
kraft  finden  wir  dann  einen  Arterienpuls  allein  oder  in  Verbin- 
dung  mit  dem  Venenpuls  resp.  Capillarpuls.  Wir  unterscheiden 
demnach  auf  der  Netzhaut: 

1.  einen  normalen  negativen  Venenpuls  (herzsystolischer 
Venencollaps), 

2.  einen  pathologischen  positiven  Venenpuls  (herzdiasto- 
lischer  VenencoUaps), 

3.  einen  aufsteigenden  centripetalen  Venenpuls  (postherz- 
systolische  Venenfilllung). 


XVII. 

Die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  nach 

Thure  Brandt. 

Von 

Dr.  Hug^en  Arendt. 

Nachdem  Thure  Brandt  auf  der  Jenenser  Klinik  seine 
Behandlungsmethode  der  FraueDkrankheiten  demonstrirt  und  Pro- 
fanter  liber  die  daselbst  behandelten  F&Ue  in  ausfahrlicher  Weise 
berichtet  hatte,  erwachte  auch  bei  den  dentschen  Aerzten  das 
Interesse  fUr  die  gyn&kologische  Oymnastik.  Doch  erst  dorch  die 
von  Rescb  zam  Theii  Ubersetzten,  zum  Theil  vdllig  umgearbeiteten 
Aufzeichnungen  Thure  Brandt's  war  es  einem  grOsseren  ftrzt- 
lichen  Kreise  m5glich,  sich  wenigstens  einen  oberflftohlichen  Bin- 
blick  in  die  Methode  zu  verschaffen. 

AUm&lig  erschienen  dann  Publicationen  deutscher  Aerzte,  die 
das  Thure  Brandt'sche  Verfahren  von  ihm  selbst  kennen  gelernt 
und  unter  Anwendung  desselben  die  Uberraschendsten  Heilerfolge 
erzielt  batten.  Ich  hatte  es  nun  Anfangs  versucht,  nach  den 
ver5ffentlichten  Beschreibnngen  dieses  Verfahrens  die  mir  geeignet 
erschienenen  F&lle  zu  behandeln,  erkannte  indes  bald  die  Erfolg- 
losigkeit  meiner  Bemflhungen,  entschloss  mich  zu  einer  Reise  zu 
Thure  Brandt  und  erhielt  durch  ihn  selbst  einen  grtindlichen 
Einblick  in  sein  Heilverfahren. 

Da  dasselbe  bisher  in  Berlin,  so  viel  ich  erfahren  babe,  noch 
garnicht,  wenigstens  nicht  genau  nach  den  Vorschriften  Brandt's 
angewendet  wird,  manches  bis  jetzt  Publicirte  nicht  im  Stande 
war,  die  vorhandenen  Missverstftndnisse  und  falschen  Anffassnngen 
zu  beseitigen,  verstand  ich  mich  zur  genauen  Beschreibung  dieses 
Verfahrens. 
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OroBB  ist  der  Dank,  den  ich  Herrn  Major  Thnre  Brandt 
ftlr  die  Mtthe  and  Arbeit  der  Unterweisung  schulde;  an  dieser 
Stelle  darf  ich  demselben  wohl  ganz  besonderen  Ausdrnck  geben, 
da  Herr  Major  Thnre  Brandt  die  Otlte  nnd  Freundlichkeit 
hatte,  das,  was  ich  Ihnen  vorzntragen  mir  erlanben  werde,  einer 
genanen  Durchsicht  zu  unterwerfen. 

Thure  Brandt  nennt  seine  Behandlungsmethode  die  heil- 
gymnastische  Behandlnng  der  weiblichen  Unterleibskrankheiten. 
Hiemnter  ist  sowohl  die  allgemeine  Behandlnng,  als  anch  die 
Speciaibehandinng  der  erkrankten  Organe  verstanden.  Die  all- 
gemeine Behandlnng  besteht  in  der  Anwendung  der  dem  Znstande 
derPatientin  angepassten  gymnastischen  Bewegnngen;  sie  haben 
den  Zweck,  die  Mnskeln  des  ganzen  KQrpers  zn  kr&ftigen,  die 
Nerven  zn  beleben,  die  gestorte  Oefftssth&tigkeit  zn  regnliren, 
das  Kraftbewnsstsein  zn  heben.  Ihr  Werth  ist  leicht  crklftrlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  fast  jede  an  Oenitalaffectionen  leidende 
Fran  noch  eine  Menge  anderer  Beschwerden  hat,  wie  Obstipation 
Oder  chronische  Diarrhde,  allgemeines  Schwftchegeftthl ,  nervOse 
Schmerzen  verschiedener  Art,  kalte  H&nde  und  FUsse  etc.  Bei 
der  AUgemeinbehandlnng  wird  wie  Lin d bio m  ^)  sagt,  durch  eine 
Serie  angemessener  Bewegnngen  auf  eine  Reihe  von  Organen 
mehr  oder  minder,  direct  nnd  indirect,  derartig  eingewirkt,  dass 
die  k5rperliche  Kraft  and  Oesnndheit  im  Ganzen  steigt.  Unter 
Speciaibehandinng  versteht  man  die  Anwendnng  verschiedener 
Specialbewegnngen ,  die  direct  oder  indirekt  auf  das  erkrankte 
Organ  einwirken.  Brandt  verbindet,  wie  gesagt,  beide  Be- 
handlnngen,  nnd  hat  diesem  Principe  es  wohl  hauptsHchlich  zn 
verdanken,  dass  sich  das  subjective  AUgemeinbefinden  seiner 
Patientinnen  so  schnell  nnd  tlberraschend  bessert,  oft  eher,  als 
es  von  ihm  objectiv  wahrgenommen  nnd  erkannt  wird. 

Die  Bewegnngen,  die  Brandt  bei  seiner  Allgemeinbehandlung 
anwendet,  sind  znm  grossen  Theil  die  in  der  schwedischen  Oym- 
nastik  flblichen,  doch  hat  er  nur  eine  beschrftnkte  Anzahl  (circa 
50)  fUr  seine  gyn&kologischen  Patientinnen  geeignet  erachtet  nnd 
einige  auf  Orund  seiner  Erfahrungen  bedeutend  modificirt. 

Er  bedient  sich  besonders  derjenigen  Bewegnngen,  die  das 
Blut  vom  Becken  abieiten,  seltener  derjenigen,  die  das  Blut  zum 
Becken  znftihren.  Dies  kann  man  mit  alien  drei  Bewegungs- 
formen  der  Heilgymnastik  den  activen,  passiven  und  Widerstands 


1)  Lindblom,  Mtinchener  med.  Wochenschrift. 
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bewegungen,  letztere  von  Neumann  i)  auch  dublicirte  genannt, 
erreichen;  docb  werden  die  activen  nur  Belten  angewendet,  nicbt 
viel  Ofter  die  passiven,  dagegen  gern  and  viel  die  dablicirten. 

Unter  activen  Bewegungen  verstebt  man  willkUbrlicbe  Be- 
wegUDgen  der  Olieder  eines  Menschen,  die  durcb  ibn  allein  aua- 
geftibrt  werden. 

Passive  Bind  solcbe,  die  nor  durcb  die  Kraft  des  Oymnasten 
auBgeftLbrt  werden. 

Dublicirte  oder  Widerstandsbewegangen  sind  sowobl  solcbe, 
welcbe  der  Kranke  unter  dem  Widerstande  eines  Oymnasten 
ausfllbrt,  als  aucb  solcbe,  welcbe  unter  dem  Widerstande  des 
Kranken  von  dem  Oymnasten  bewirkt  werden. 

Was  die  physiologische  Wirkung  der  einzelnen  Bewegungen 
anbetrifft,  so  mflssen  wir  uns  bierin  nocb  allzu  sebr  an  Erfanrung 
und  Beobacbtung  balten;  das  stebt  indess  nacb  M filler  3)  fest, 
dass  eine  starkere  Zuleitung  des  arteriellen  Stromes  nacb  alien 
Oebilden  des  erregten  Muskels  stattfindet,  besonders  stark  sofort 
nacb  dem  Nacblassen  der  Contraction.  Viel  werden  wir  aucb 
durcb  diese  pbysiologiscbe  Bemerknng  wobl  kaum  an  sicberem 
Verst&ndniss  der  einzelnen  Bewegungen  gewinnen,  wir  bleiben, 
wie  gesagt,  auf  tftglicbe  Erfabrung  angewiesen,  die  uns  lebrt, 
durcb  welcbe  Bewegungen  von  Muskelgruppen  wir  nahegelegene 
und  selbst  entfemtere  Korperregionen  zu  beeinflussen  im  Stande 
Bind,  ganz  besonders  aber  auf  die  Angaben  der  beiden  grossen 
schwediscben  Oymnasten  Ling  und  seines  Scbtllers  Br  anting, 
deren  Erfabrung  und  Beobacbtung  wir  den  grdssten  Tbeil  der  in 
der  scbwediscben  Oymnastik  angewendeten  Bewegungen  zu  ver- 
danken  baben;  aucb  die  von  Thure  Brandt  modificirten  sind 
uns  in  ibrem  Effect  wobl  bekannt. 

Tbure  Brandt  bat  nacb  dem  Vorgange  Branting's  ganz 
besondere  Bestimmungen  fQr  die  Reibenfolge  der  einzelnen,  bei 
seiner  beilgymnastiscben  Bebandlung  zur  Anwendung  kommenden 
Bewegungen  angegeben.  Man  soil  sie  so  einricbten  3),  dass 
man  gewObnlicb  mit  einer  Respirationsbewegung  beginnt,  dann 
folgen  Extremit&tenbewegungen,  solcbe  flir  den  Rumpf,  weiter 
fUr  den  Kopf  und  Hals,  dann  wieder  flir  die  unteren  Extremitftten 


1)  Neumann,  Heilgymnastik,  1852. 

2)  M tiller,  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

8)  Thnre  Brandt^s    heilgymnastische  Behandlnng   etc.,    ilbersetit 
von  Reach,  S.  7. 
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und  zuletzt  eine  Brustbewegung.  Hier  treten  je  nach  den  sub- 
jectiven  Beschwerden  und  dem  Allgemeinbefinden  mancherlei 
Abweichungen  ein,  so  werden  z.  B.  bei  Obstipationen  passive 
Bewegangen,  KnetuDg  und  Walkung  des  Banches  eingeschoben 
and  dergleichen. 

Indicirt  sind  die  ableitenden  Bewegungen:  bei  Menorrhagien, 
bei  Netrorrhagien  aller  Art  und  bei  alien  entzUndlichen  Zustftnden 
der  Beckenorgane  und  deren  Residuen. 

Indicirt  sind  die  znleitenden  Bewegungen  bei  Amenorrhoe, 
falls  kein  organisches  Hinderniss  znr  Menstruation  vorliegt,  bei 
Atrophia  uteri,  bei  allzngrossen  Menstruationspausen ,  zur  Zeit 
bestehender  Chlorosis  (doch  nicht  bei  Dyscrasien),  bei  einzelnen 
Formen  von  Dysmenorrhoe;  contraindicirend  ist  indess  jede  ent- 
ztlndliche  Affection  im  Becken,  jede  Uternsblntnng. 

Die  vorzUgliche  Wirkung  der  znleitenden  Bewegungen  zu 
beobachten,  hatte  ich  Anfang  October  bei  zwei  jungen,  chlo- 
rotischen  Mftdchen  Oelegenheit.  Beide  hatten  nur  alle  7—8  Wochen 
ihre  Menstruation  und  nur  ftusserst  sparlich.  Sie  wurden  nach 
einem  Brandt'schen  Musterrecepte  behandelt  und  hatten  bereits 
ihre  zweite  Menstruation  nach  28  bez.  BO  Tagen,  so  reichlich 
als  nie  zuvor.  Bei  Beiden  konnte  ich  einen  gewissen  Schwund 
der  vielen  chlorotischen  MUdchen  eigenthttmlichen  Adipositas  beob- 
achten,  die  eine  hatte  2  Kg.,  die  andere  2'/^  Kg.  wS.hrend  der 
Behandlung  abgenommen. 

Es  wtlrde  mich  zu  weit  ftlhren,  an  dieser  Stelle  auf  die  ein- 
zelnen Bewegungen  einzugehen,  erw&hnen  m5chte  ich  indess  noch, 
dass  Thure  Brandt  auch  ftlr  bettl&gerige  Patientinnen,  die  z.  B. 
wegen  Blutungen  ableitender  Bewegungen  bedttrfen,  einzelne 
Bewegungen  angegeben  resp.  modificirt  hat;  dieselben  sind  ausser- 
ordentlich  einfach,  ihre  Wirkung  oft  ganz  frappant. 

Verschiedene  Bewegungen,  die  sofort  im  Anschluss  an  gewisse 
Behandlungen,  vom  Arzte  selbst  gegeben  werden  mttssen,  und 
die  von  ganz  hervorragender  Bedeutung  sind,  werde  ich  noch 
an  anderer  Stelle  zu  erwfthnen  Oelegenheit  haben. 

Bevor  ich  mich  der  Specialbehandlung  zuwende,  halte  ich 
es  flir  nothwendig,  die  von  Thure  Brandt  und  seinen  Schtllern 
geilbte  Untersuchungsmethode  kurz  zu  beschreiben. 

Sie  weicht  von  der  bei  den  Oyn&kologen  ttblichen  in  vielen 
Beziehungen  ab.  Er  untersucht  krummhalbliegend,  d.  h.  Patientin 
liegt  auf  einer  Chaiselongue  mit  etwas  erhdhtem  Rttcken  und  mit 
an  den  Unterleib  angezogenen  Beinen.    Auch  von  anderen  wird 
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diese  Lagerung  der  Patientinnen  angewendet,  aber  wfthrend  jene 
von  vorn  aus  eingehen,  so  dass  die  Hand  und  der  Arm  zwiscben 
den  Oberscbenkeln  zu  Hegen  kommen,  fllhrt  er  den  Finger  unter- 
halb  des  linken  Oberschenkels  ein.  Dies  hat  vor  allem  den  Vor- 
tbeil)  dass  die  zu  Untersuchende  nicht  entblOsst  wird. 

Zam  Zwecke  der  combinirten  Untersuchung  l&sst  er  die 
Kleider  lockern,  so  dass  nur  der  Leib  frei  wird.  Er  selbst  sitzt 
auf  ein  em  etwas  hOheren  Stable,  als  das  Lager  ist,  zor  linken 
Seite  der  Patientin  und  fixirt,  wenn  nc^thig  mit  dem  linken  Knie 
den  linken  Fuss  der  Patientin.  Diese  Art  der  Untersuebung  ist 
sicberlich  decenter,  als  die  auf  dem  hoben  Untersucbungsstubl. 
Im  Uebrigen  kann  man  ancb  in  dieser  Lage  sebr  bequem  das 
Speculum  oder  die  Sonde  einfUhren,  ersteres  wird  wobl  in  der 
Kegel  bei  jeder  ersten  Untersuebung  gescbeben  mtlssen,  wobei 
man  mit  einem  Blicke  sicb  tlber  die  Beschaffenbeit  der  ftusseren 
Scbamtbeile  orientiren  und  wenn  nOtbig  nacbscbauen  kann,  ob 
auf  Dr&ngen  vordere  oder  bintere  Scbeidenwand  hervorkommt, 
der  Uterus  herabsinkt,  anomale  Verbftltnisse  an  der  Vulva  vor- 
banden  sind  u.  s.  w. 

In  sebr  vielen  Fftllen  ist  diese  die  Franen  sebr  genierende 
Inspection  wobl  zu  entbebren,  docb  biertiber  entscbeidet  die 
Anamnese. 

Diese  Lagerung  erm5glicbt  eine  Hussert  genaue  und  scbmerz- 
lose  Untersuebung,  wenn  man  gewissenbaft  nacb  den  Vorscbriften 
Thure  Brandt's  verf^brt.  Er  rfith,  mit  dem  Auflegen  der 
recbten  Hand  auf  die  Baucbdecken  zu  beginnen  und  durcb  einige 
massirende  Streicbungen  die  Spannung  der  Bauchmuskeln  auf- 
zuheben  und  die  Baucbdecken  weicb  zu  machen.  Nun  erst  gebt 
man  mit  dem  linken  Zeigefinger  ein,  indem  man  mit  Daumen 
und  Mittelfinger  sicb  die  Rima  ein  wenig  aus  einander  bftlt  and 
wie  bei  der  Einftlbrung  des  Speculums  einen  leisen  Druck  auf 
die  bintere  Scheidewand  ausflbt,  wodurch  man  die  Bertlbrang  der 
Uretbra  und  der  Clitoris  und  somit  jede  unntttze  Reizung  ver- 
meidet.  Dabei  wird  die  Hand  offen  gebalten,  der  Daumen  stark 
abducirt,  w&brend  die  drei  letzten  Finger  auf  dem  Perineum 
liegen,  in  der  Ricbtung  nacb  dem  Steissbein.  Beim  tieferen  Ein- 
dringen  erweitert  sicb  der  Winkel  zwiscben  Mittel-  und  Zeige- 
finger, wobei  letzterer  sicb  gegen  ein  Lig.  tuberoso-sacrum  an- 
stemmt.  Diese  Art  der  Untersuebung  bat  vor  der  allgemeinen 
tlblicben,  bei  der  die  drei  letzten  Finger  in  die  Hand  eingescblagen 
werden,  aucb  den  besonderen  Vorzug,  dass  sie  zweifellos  schmerz- 
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loser  ist,  denn  die  durch  das  EiDSchlagen  der  drei  letzten  Finger 
gebildete  Kante  driiekt  um  so  mehr  auf  das  Perineum,  je  weiter 
der  Zeigefinger  in  die  Vagina  einzudringen  sucbt,  dessen  L9,nge 
in  Foige  dessen  nicht  vollstftndig  ausgenutzt  wird;  ein  ver- 
gleichender  Versuch  erweist  zur  Evidenz,  dass  man  mit  dem 
Zeigefinger  weiter  in  die  Vagina  hinauf  kommen  kann,  wenn  die 
drei  letzten  Finger  gestreckt,  als  wenn  sie  in  die  Hand  eln- 
gesehlagen  sind.  Was  noch  ganz  besonders  fUr  die  Tbure 
Brandt'scLe  Untersucbungsmethode  spricbt,  ist  die  Bequemlich- 
keit,  beide  Seiten  ganz  genau  mit  dem  linken  Zeigefinger  abtasten 
za  k5nnen.  Hegar  und  Kaltenbacb  geben  an,  dass  fttr  die 
Untersuehung  mit  den  eingescblagenen  drei  Fingern  es  durchaus 
ndthig  sei,  beide  HUnde  im  Exploriren  zu  tlben,  indem  man  im 
Aligemeinen  die  rechte  Seite  besser  mit  der  recbten,  die  linko 
besser  mit  der  linken  Hand  untersucbt.  Es  befolgen  nur  sehr 
wenige  Oynftkologen  diesen  Ratb,  und  ich  glaube  auch,  dass  man 
dureh  langj&hrige  Uebang  sieh  die  FlQiigkeit  anzaeigneii  vermag, 
mit  dem  linken  Zeigefinger  genau  beiderseits  zu  untersuchen; 
doeh  liegt  in  dem  Rathe,  die  Hftnde  resp.  Finger  zu  weehseln 
das  Zugest&ndniss  einer  gewissen  Unzulftnglichkeit  der  beliebten 
Untersucbungsmethode.  Thure  Brandt  erleicbtert  sicb  die 
Abtastuiig  der  Beckenorgane  oft  dadurcb,  dass  er  die  Patientin 
auffordet,  wftbrend  der  Untersuehung  der  linken  Seite  die  linke 
HUfte,  w&hrend  der  Untersuehung  der  rechten  Seite  die  rechte 
HUfte  ein  wenig  zu  erheben;  wftbrend  des  Erhebens  der  Hflfte 
gieiten  die  Dftrme  alsdann  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Fflr  die  erste  Ucterguchung  wendet  Brandt  auch  regelmftssig 
noch  die  stehende  Stellung  an.  Man  findet  bin  und  wieder  den 
Uterus  in  normaler  Anteversion,  wftbrend  derselbe  in  der  Mcken- 
lage  retrovertirt  oder  retroflectirt  liegt;  dieses  Verhftltniss  kann, 
sobald  man  in  beiden  Lagen  untersucbt,  niemals  tibersehen  werden. 
Der  Rectaluntersuchung  bedient  er  sich  das  erste  Mai  in  fast 
alien  FftUen,  besonders  sobald  er  sich  sicberen  Aufscbluss  ver- 
Bchaffen  will,  ttber  die  Ausdehnung  der  binteren  Fixation  des 
Uterus,  Uber  die  Lagerung  dislocirter  Ovarien,  ttber  bochliegende 
ExBudate  etc.  Auch  bei  den  oft  so  schwierigen  Differential- 
diagnosen  zwischen  Salpingitis  und  O^arialerkrankungen  bietet 
die  Rectaluntersuchung  eine  vorzttgliche  Untersttttzung.  Bei  ge- 
ringer  Anstrengung  gelingt  es,  ohne  der  Patientin  erwftbnens- 
werthe  Schmerzen  zu  bereiten,  mit  dem  Zeigefinger  ttber  den 
Sphincter  tertius  recti,  der  unterhalb  der  Symphysis  sacro-iliaca 
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liegt,  hinwegzukommeD.  Indem  man  die  vordere  Wand  dea 
Mastdarmes,  der  ja  eine  ganz  bedeutende  Beweglichkeit  besitzt, 
vordrHngt,  ist  man  im  Stande,  den  Doug  las 'schen  Raum  aua- 
zatasten,  die  descendirten  Tuben  und  Ovarien  aufzusuchen,  jede 
anomale  Erscheinung  im  kleinen  Becken,  die  bei  der  Exploration 
per  vaginam  entgangen  ist,  wabrznnehmeD.  Thnre  Brandt 
bedient  sich  hierzu  niemals  des  von  Hegar  angegebenen  HtUfs- 
mittels,  mit  der  Kugelzange  den  Uterus  herabzuziehen ;  er  benutzt 
indess  in  schwierigen  F&llen  die  Rectalnntersuchung  in 
stehender  Stellung  der  Patientin,  wobei  er  mit  dem  linken 
Zeigefinger  in  das  Rectum  eingeht  und  den  rechten  Arm  um  die 
Hiifte  der  Patientin  legt.  Auf  diese  Weise  geiingt  es  ihm  immer, 
tlber  den  Sphincter  tertius  recti  zu  kommen,  ohne  der  Patientin 
besondere  Schmerzen  zu  bereiten. 

Icb  wende  mich  nun  zur  Specialbehandlung  und  beginne  ao- 
fort  mit  dem  wichtigsten  Tbeil  derselben,  der  Massage.  W&hrend 
der  Massage  sitzt  der  Arzt  zur  linken  Seite  der  Patientin,  auf 
einem  etwas  hdherem  Stuhle  als  das  Sofa  oder  die  Chaiselongue 
Oder  dergleichen  ist  und  stfitzt  den  linken  Ellenbogen  auf  das 
linke  Knie,  um  der  Ermiiduug  des  linken  Armes  vorzubeugen. 
Der  recbte  Oberarm  ist  ein  wenig  von  der  Seite  entfernt,  die 
rechte  Hand  massirt.  Die  Bewegung  des  Handgelenks  ist  un- 
bedeutend,  dieselbe  liegt  hauptsftchlich  im  Schultergelenk.  In- 
dem man  massirend  in  die  Tiefe  vordringt,  dabei  mdglichst 
kleinen  Druck,  zur  Ueberwindung  der  spannenden  Bauchdecken, 
anwendet,  spart  man  ungemein  viel  Kraft,  die  dem  Tastgeftthl 
zu  Oute  kommt.  Viel  wird  durch  passende  Stellung  der  Pat. 
ebenso  durch  die  gleichmftssige  Athmung  derselben  gewonnen. 

Thure  Brandt  wendet  die  Massage  nur  von  den  Bauch- 
decken  aus  und  niemals  vom  Rectum  oder  der  Vagina  aus  an. 
Die  Fingerspitzen  zweier  Finger  der  rechten  Hand,  entweder  dea 
Zeige-  und  Mittelfiugers  oder  des  Mittel-  und  Ringfingers,  manch- 
mal  diese  drei  Finger  beschreiben  kleine  Zirkel,  w&hrend  der 
Zeigefinger  der  linken  Hand  von  der  Vagina  oder  dem  Rectum 
aus  die  zu  massirenden  Theile  zu  sttttzen  und  sie  nOthigen- 
falls  den  Bauchdecken  einwenig  anzunfthern  sucht.  Nur  sein 
peripheres  Ende  darf  bewegt  werden,  wfthrend  das  centrale 
Ende  festliegt,  um  jede  Irritation  zu  vermeiden.  Auf  diese  Weise 
biidet  der  linke  Zeigefinger  dem  zu  massirendem  Theile,  Uterus, 
Ovarien,  verschiebbaren  Anschwellungen  etc.,  eine  feste  Unterlage, 
orientirt  die  arbeitenden  Finger  fiber  die  Lage  des  betreffenden 
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Organs  and  ist  im  Stande  ihnen  beim  Fortschreiten  der  Massage 
zu  folgen.  Es  ist  nothwendig,  dies  ganz  besonders  zu  betonen, 
da  oft  in  rob  empirischer  Weise  von  unwissenden  Masseusen  die 
Massage  kritik-  und  vernunftlos  ausgeftthrt  wird,  in  Ermangelang 
gynftkologiscber  Kenntnisse  undUntersuchungsmethoden  bearbeiten 
sie  die  Ban  eh  deck  en  und  erreichen  scbliesslich  nicbts  als  eine 
vermehrte  Blutzufuhr  zu  den  Unterleibsorganen. 

W&hrend  Thure  Brandt  sicb  frttber  meistenstbeils  der 
Zitterdrlickungen  und  Zitterstreicbungen  bediente,  (confer  Lind- 
blom)  wendet  er  gegenwftrtig  fast  nur  die  Zirkelreibnngen  an. 
Er  beginnt  jede  Massage  mit  einigen  leicbten  bogenfdrmigen 
Streichungen  der  in  der  NUbe  des  Promontoriums  befindlicben 
LympbdrUsen  und  Lympbgefksse ,  um  die  daselbst  stagnirende 
Lympbe  fortzubewegen.  Man  soil  stets  der  Ricbtung  der  Lympb- 
gef^se  folgend,  centralwftrts  weitergeben,  wobl  berilcksicbtigend, 
dass  die  durcb  die  Zirkelreibnngen  ausgetibte  Kraft  nur  dem 
Lymphstrom  entsprecbend  wirken  soil.  Es  gilt  als  Hauptregel 
zunftcbst  mit  leicbter  Massage  zu  beginnen,  den  Blick  dem  Oesicbt 
der  Patientin  zugewendet,  um  jede  Scbmerzempfindung  objectiv 
wabrzunehmen ;  wenn  keine  Empfindlicbkeit  vorbanden  und  die 
erste  Angst  gescbwunden  ist,  darf  der  Druck  allm&lig,  dem 
Krankbeitsfalle  entsprecbend,  anscbwellen.  Es  ist  ratbsam,  nicht 
zu  lange  zu  massiren  und  zeit weise  kleine  Pausen  eintreten  zu 
lassen.  Zum  Scblusse  wendet  man  wieder  leicbte  Massage  an, 
und  beendet  den  Act,  indem  man  die  flacbe  Hand  auf  die  den 
beiden  Ovarien  entsprechende  Stelle  der  Baucbdecken  legt,  wo- 
bei  die  Aufmerksamkeit  der  Pat.  auf  diese  Stelle  der  Haut  hin- 
zulenken  ist.  Auf  diese  Manipulation  legt  Tbure  Brandt  grossen 
Wertb;  sie  ist  aucb  in  der  That  nacb  der  Massage  jeder  Pat. 
Ii5chst  angenebm  und  macbt  jede  scbmerzbafte  Empfindung  in  den 
Baucbdecken  schwinden. 

Da  der  Uterus  das  Hauptorgan  des  kleinen  Beckens  ist,  so 
mdcbte  icb  tlber  die  Massage  desselben  noch  im  Allgemeinen 
folgendes  erw&bnen: 

Man  massirt  ibn  in  der  Regel  nur  auf  der  hinteren  Fl&che 
und  den.  Seitenkanten ,  nacbdem  man  ibn ,  wenn  es  n(>tbig  ist, 
mehr  oder  weniger  antevertirt  bat.  Bei  sebr  gespannten  und  fett- 
reicben  Baucbdecken  sucbt  man  von  der  Seite  des  Hypogastriums 
aus  den  Uterus  massirend  zu  erreicben.  Nur  ausnabmsweise,  um 
jede  unnQtbige  Reizung  der  Blase  zu  vermeiden,  darf  die  vordere 
Flftcbe    bearbeitet   werden ,    so  bei   Retroversionen   und    Retro- 


192 

flexionen,  wobei  dann  stets  der  nntersuchende  Finger  in  das 
Rectum  eingefahrt  wird  and  auf  der  Rllckseite  des  Uteras  za 
liegen  kommt. 

Sobald  nun  gar  eine  Retroflexio  ateri  fixata  die  Ursache 
einer  Blatung  ist,  muss  die  Rllcksicht  auf  die  Blase  zurtick- 
Bteheo.  Ferner  mQchte  ich  noch  erwfthnen,  dass  die  Massage 
der  vorderen  Flftche  nicht  zu  umgehen  ist,  wenn  wir  nach  der 
von  Thure  Brandt  gegebenen  Vorscbrift  die  Behandlung  der 
Anteflexio  in  zurflckgescblagener  Lage  beabsichtigen. 

Ein  Fehler  wUre  es,  den  antevertirten  Oterus  behufs 
Massage  der  vorderen  Flftche  in  Retroversionsstellung  zu 
bringen,  da  hierdurch  das  Bntstehen  einer  bleibenden,  wenigstens 
einer  l&ngere  Behandlung  erfordemden  Retroversion  hervorgerufen 
werden  kOnnte.  Oft  wird  von  der  Patientin  wfthrend  der  Massage 
liber  starke  Schmerzen  geklagt,  die  weder  in  der  kraftvoll  aus- 
gettbten  Massage,  noch  in  der  Bedeutung  der  vorhandenen  Affec- 
tion ihre  Begrttndung  haben;  diese  cessiren  sogleich,  wenn  der 
auf  die  Portio  ausgeflbte  Druck  aufhdrt,  der  dieselbe  in  dieaem 
Falle  zu  weit  nach  hinten  und  oben  geschoben  hat. 

Vor  und  nach  jeder  Massage  Iftsst  er  einige  gymnastische 
Bewegungen  ausftlhren,  die  fast  immer  den  Zweck  haben,  das 
Blut  aus  dem  Becken  abzuleiten. 

Was  ist  nun  die  Wirkung  der  gynftkologischen  Massage? 
Thure  Brandt  sagt  hierUber,  es  w&re  ein  Irrthum  anzunehmen, 
dass  eine  gyn&kologische  Massage  nur  eine  vermehrte  Blutzufnhr 
zum  Uterus  bewirke  und  die  Blutungen  aus  demselben  nur  ge- 
steigert  wUrden,  ,,es  kommt  ganz  darauf  an,  wie  man  m>issirt'^  Er 
unterscheidet  nun  eine  krS.rtige  und  leichte  Massage. 

Der  krftftigen  Massage  kann  man  nach  Schreiber  rein 
unmittelbare  Wirkungen  zuschreiben,  der  leichten  nur  mittelbare. 

Unter  der  unmitteibaren  Wirkung  verstehe  ich  die  Fort- 
schaffung  von  Lymphe,  Exsudat,  Transsudate  Zerdrtickung  und 
Zerreibung  von  Exsudaten,  Dehnung  von  Narben  und  Strftngen, 
LOsung  und  Zerreissung  von  Adh&sionen.  Schreiber  erkl&rt 
die  unmitteibaren  Wirkungen  aus  den  auatomisch-physiologischen 
VerhUltnissen:  „Wenn  man  irgend  einen  Theil  des  Kdrpers  in 
der  Richtung  von  der  Peripherie  nach  dem  Herzen  streicht,  so 
wird  dnrch  diese  Procedur  die  Lymphe  und  das  venQse  Bint 
rascher  fortbewegt.  Da  die  Lymphgef&ssc  gleich  den  Venen 
eine   grosse  Menge  Klappen   besitzen,    so  wird  ein  Rttckfliessen 


193 

der  Lymphe  verhindert.  Die  in  den  gestrichenen  nnd  gepressten 
Theile  erzeugte  Fortbewegung  des  Lymphstromes  wirkt  aber 
nach  rlickw&rts,  indem  die  mechanisch  ausgeleerten  LymphcanS.le 
nene,  aus  den  Capiilaren  mittelst  des  Blutdruckes  ausgepresste 
Fltissigkeit  aufzusaugen  im  Stande  sind.  Die  kr9,ftige  Streichung 
wirkt  demnach  wie  ein  Pampwerk  auf  die  LymphgefHsse  und 
Venen". 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Exsudate  und  Trans- 
sudate, wenn  sie  der  mechanischen  Therapie  zugHnglich  sind, 
durch  wiederholtes,  krftftiges  Driicken  zerquetscht,  verflttssigt  und 
als  verflttssigte  Molecflle  in  die  Lymphstomata  und  in  die  in 
die  Gewebsinterstitien  frei  mtlndenden  LymphgeiUsse  gepresst 
werden  kOnnen.  Selbst  feste,  consistente,  seit  Jahren  bestehende 
Exsudate  lassen  sich  auf  diese  Weise  ziemiich  rasch  beseitigen, 
durch  Fortschaffung  des  Exsudates  wird  gleichfalls  der  Druck 
desselben  auf  die  sensiblen  Nerven  beseitigt,  der  Schmerz  be- 
hoben.  Die  rein  mechanische  Wirkung  der  Massage  ist  demnach 
eine  scbmerzaufhebende,  die  Temperatur  verHndernde  —  also  eine 
antiphlogistische,  die  Resorption  befQrdernde. 

Was  nun  die  mittelbaren  Wirkungen  der  leichteren  Massage 
anbetrifft,  so  gleichen  dieselben  in  mebrfacher  Hinsicht  denen, 
die  durch  elektrischen,  thermischen  und  chemischen  Reiz  auf  die 
vasomotorischen  Nerven  und  die  Muskelfasern  erzeugt  werden 
kOnnen.  Es  ergiebt  sich  somit  als  Folge  der  Leichtreibung  im 
hyperftmischen  Uterus  eine  Verengerung  der  Gefilsse,  eine  krftftige 
Contraction  der  Muskelfasern,  in  dem  schlecht  entwickelten  oder 
atrophischen  Uterus  eine  Anregung  und  Belebung  der  Musculatur, 
eine  vermehrte  Blutcirculation,  insgesammt  eine  bessere  Er- 
nfthrung  und  KrUftigung  des  Organs. 

Ich  wende  mich  nun  den  einzelnen  Affectionen  des  Uterus 
nnd  seiner  Adnexa  zu,  bei  denen  Brandt  mit  grossem  Nutzen 
seine  heilgymnastische  Behandlung  anwendet. 

Von  den  Zustftnden,  die  die  Leichtreibung  indiciren,  nenne 
ich  zuerst  die  Atrophia  uteri,  hier  in  Verbindung  mit  oft  sehr 
stark  zuleitenden  Bewegungen.  Es  ist  zwar  erkl&rlich,  dass 
jene  bekannte  infantile  Form  mit  verhllltnissm9Bsig  langem 
Cervix  und  kleinem  Corpus  wie  jeder  andern  Behandlung,  auch 
der  durch  Massage  widersteht;  doch  gttnstiger  gestalten  sich  die 
FftUe  von  Hypoplasie  des  Uterus,  bei  der  die  Form  des  Uterus 
der  normalen  entspricht  und  nur  die  GrOssenmasse  bedeutend  zu- 

Verhaodl.  d.  Berl.  med.  Ges.    1889.    II.  18 
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rtickgeblieben  sind  ^).  Hier  sah  auch  Schroeder^)  dorch  heisse 
Irrigationen,  also  durch  thermischen  Reiz,  Heilung  eintreten. 

Sehr  gUnstig  ist  derEinflass  der  leichten  Massage  auf  die  Hyper- 
involution  in  Folge  des  Paerperiums  and  der  Lactation;  es  tritt  bei 
tftglicher  Behandlang  and  zaleitenden  Bewegungen  erstaunlich 
schnell  die  Wiederherstellang  der  normalen  OrQsse  ein.  Jene 
nach  consumirenden  Krankheiten,  wie  Phthisis,  Diabetes  etc.  sich 
einstellende  Atrophia  ateri  wird  aus  begreiflichen  Ursachen  nie- 
mals  ein  geeignetes  Object  gynftkologischer  Massage  abgeben. 

Sehr  dankbare  FS.lle  ftir  gynftkologische  Massage  bieten  die 
Uterusblutungen.  Doch  ist  es  Sache  gewissenhafter  Behandlang, 
hier  vor  AUem  nach  der  Orandursache  der  Blatung  zu  forschen. 
Blatungen,  die  sich  bei  Dyscrasien,  wie  Scorbat  and  Werlhof- 
scher  Krankheit,  oder  bei  CirculationsstQrungen,  verursacht  durch 
Vitium  cordis,  Leberanschwellungen  etc.,  zeigen,  werden  mit 
Nutzen  wohl  kaum  durch  Massage  behandelt  werden  k5nnen, 
vielleicbt  konnen  hier  ableitende  Bewegungen  und  der  positive 
Pol  des  constanten  Stromes  mehr  nfltzen.  Uterusblutungen,  wie 
sie  bei  Carcinom,  Sarcom  auftreten,  mflssen  ebenso,  wie  die  bei 
vorhandenen  Polypen,  operativ  in  Angriff  genommen  werden,  doch 
m(5chte  ich  nicht  unerw9lint  lassen,  dass  Thure  Brandt  einige 
Male  beobachtete,  dass  der  der  Schleimhaut  des  Uterus  anhaftende 
Polyp  nach  kurzer  Massagebehandlung  zum  Vorschein  kam,  gleich- 
sam  geboren  wurde,  wodurch  die  operative  Entfernung  erleichtert 
wurde.  Auch  bei  Myomen  erreichte  er  nur  eine  Verminderung 
der  Blutungen,  aber  beobachtete  niemals,  dass  breit  aufsitzende 
Fibrome  kleiner  und  weicher  wurden  ^).  Sehr  gttnstig  sind  die 
Resultate  der  Massage  bei  Blutungen  nach  Abort,  mOgen  nun  Abort- 
reste  im  Uteruscavum  sein  oder  Atonia  uteri  sich  eingestellt  haben, 
bei  der  die  Wandungen  schlaff  und  die  Gef&sse  dilatirt  sind.  Hier 
ist  die  leichteste  Massage  besonders  wirksam,  nur  auf  die  leichten 
Streichungen  hin  contrahiren  sich  die  Oef&ssw&nde  und  die  Mus- 
culatur;  sie  dilrfen  nur  kurze  Zeit  angewendet  werden,  wobei 
jeder  Druck  unbedingt  zu  vermeiden  ist. 

1)  Virchow,  Berl.  B.  z.  Geb.  u.  Gyn^k.  I. 

2)  Schroeder,  Handbuoh  der  Krankheiten  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane.    IX.  Aafl ,  S.  116. 

8)  Die  Schmerzen,  die  durch  Fixationen  entstehen,  werden  mit  der 
LSBung  der  Fixationen  beaeitigt.  Auch  wird  mitnnter  eine  durch  die 
Fixationen  der  Fibromyome  bewirkte  Obstipation  reap.  Behindemng  des 
Harnlasaens  beaeitigt  oder  verbeaaert.    Anmerknng  Thnre  Brandt^ a. 
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Ich  erwfthne  auch  jene  Blutungen,  die  sich  bei  der  von 
Lomer  >)  benannten  chronischen  Atonie  des  Uterus  einstellen. 
Auch  Fritsch  erw^hnt  dieselben  in  seinem  Lehrbuche,  and  giebt 
an,  dass  es  sich  urn  durchaus  nicht  verdickte,  eher  dllnnwandige 
und  so  schlaffe  Uteri  handeit,  dass  sie  leicht  and  schmerzlos 
dilatirt  werden  k5nnen.  Die  beliebte  Auskratzungsmethode  hat 
hier  keinen  Zweck,  die  Curette  entfernt  wenig,  Besserung  tritt 
darauf  nicht  ein.  Fritsch  glaubt,  dass  es  kein  Mittel  giebt,  das 
hier  „schneli  and  sicher^^  Heilung  bringt.  In  einem  solchen  Falle 
sah  ich  selbst  vor  Kurzem  bei  Anwendung  der  Massage  in  er- 
staunlich  schneller  Zeit  die  Blutung  stehen.  Es  handelte  sich 
urn  eine  Frau,  die  stets  sehr  profuse  Menses  gehabt  hat  and 
jetzt  seit  drei  Wochen  blutete.  Der  dttnnwandige,  kleine,  schlaffe 
Uterus  schloss  jeden  Gedanken  an  Abort  aus,  daher  begann  ich  — 
ich  hatte  wegen  beabsichtigter  Tamponade  nach  Jodoformgaze 
geschickt  — ,  eigentlich  nur  versuchsweise  mit  leichten,  kurz- 
w9,hrenden  Zirkelreibungen,  auf  die  der  Uterus  sich  —  ich  hatte 
es  kaum  erwartet  —  fest  contrahirte,  worauf  ich  die  von  Brandt 
ftir  bettliegende  Patientinnen  angegebenen  ableitenden  Bewegungen 
anwendete.  Nun  nahm  ich  noch  einmal  leichte  Zirkelreibungen 
vor  und  hatte  dabei  die- Empfindung,  dass  der  Uterus  wieder 
etwas  schlaffer  und  weicher  geworden  war  and  erst  durch  die 
Reibungen  sich  wie  vorhin  zu  contrahiren  begann.  Standen- 
lange  Beobachtung  am  Krankenbett  Uberzeugten  mich,  dass  der 
Uterus  contrahirt  blieb.  Ich  habe  die  Patientin  noch  acht  Tage 
mit  der  Thure  Brandt' schen  Heilgymnastik  behandelt,  Blatungen 
sind  nicht  mehr  aufgetreten. 

In  solchen  F&Uen  glaube  ich  die  Massage  ganz  besonders 
empfehlen  zu  kOnnen;  es  muss  indess  so  leicht  massirt  werden, 
dass  der  Uterus  nur  gerade  sanft  bertlhrt  wird  und  nur  kurze 
Zeit  und  zwar  in  Verbindung  mit  stark  ableitenden  Bewegungen. 

Blutungen,  die  durch  Stauangserscheinuugen  hervorgerufen 
werden,  verlangeu  Behandiung  der  ursftchlichen  Affection,  ich  er- 
wUhne  vor  allem  die  Retroflexio.  Hier  wird  sich  der  Reposition 
des  Uterus,  die  oft  schon  allein  die  Blutung  stehen  macht,  die 
Uterushebung  and  die  ttbliche  gymnastische  Behandiung  an- 
schliessen. 

Ich  komme  nun  zu  jenen  Fftllen,  in  denen  die  Blutung  als 
Symptom  der  Endometritis  und  Metritis  auftritt.    Leicht  und  ohne 

1)  Lomer,  Yolkmaxm^s  Sammlimg  klinischer  Yortrftge,  No.  321. 
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Eraftaufwand  die  Massage  zu  beginnen,  gilt  auch  hier  als  Regel, 
und  erst  wenn  die  Blutuog  geschwunden  ist,  die  Secretion  zu 
versiegen  beginnt,  geht  man  zur  stM.rkeren  Massage  fiber.  Sobald 
bei  den  h9.morrhagischen  Formen  von  Endometritis^  der  fangosen 
and  decidualen,  dureh  die  anfangs  leichte  Massage  sich  die  Oe- 
f^sse  contrahirt  haben,  die  Schleimhaut  des  Uterus  zar  Norm 
zurtlckgekehrt  ist,  und  seine  Wandungen  von  derber  Consistenz 
sind)  k($nnen  die  Reibungen  verstHrkt  and  die  einzelnen  Sitzungen 
auf  lS.ngere  Zeit  ausgedehnt  werden. 

Wohl  werden  hierdurch  schliesslich  alle  Beschwerden  and 
Schmerzen  zum  Schwinden  gebracht,  so  dass  in  sehr  vielen  FUllen 
v511iges  subjectives  Wohlbefinden  eintritt,  doch  die  dem  zweiten 
Stadium  der  chronischen  Metritis  entsprechende  Induration  sieht 
man  eben  so  wenig  wie  durch  irgend  eine  andere  Behandlung 
dureh  die  Massage  schwinden.  ErwUhnen  mQchte  ich  noch,  dass 
Thure  Brandt  nur  bei  den  nicht  infectiosen  Formen  der 
Endometritis  von  der  Massagebehandlung  Nutzen  erhofft  und 
Heilung  gesehen  hat;  er  ist  tlberzeugt,  dass  seine  Behandlung 
welt  eher  als  jene  allgemein  flbliche  mit  Aetzungen  etc.  Recidive 
verhtltet. 

Ich  habe  schon  gesagt,  dass  nur  unter  ganz  bestimmten  Um- 
stUndeU)  um  jedwede  Reizung  der  Blase  zu  vermeiden,  die  vor- 
dere  FlUche  des  Uterus  gerieben  werden  darf,  in  der  Regel  nur 
die  hintere  und  die  seitlichen;  es  gehen  die  Reibungen  vom 
Fundus  nach  dem  Isthmus  zu  und  von  den  Kanten  des  Uterus 
die  Parametrien  entlang  nach  der  Beckenwand.  Tritt  die  Endo- 
metritis cervicis  sehr  in  den  Vordergrund  durch  die  glasige  Be- 
schaffenheit  des  Secrets  und  durch  das  Vorhandensein  von  Ovula 
Nabothi  und  Erosionen  der  Portio  oder  machen  sich  venQse  Stauun- 
gen  durch  Cervixanschwellungen  geltend,  so  wird  der  Cervix 
besonders  massirt  und  zwar  vom  Orificium  est.  aufwttrts  gegen 
den  Isthmus.  Dass  mit  dem  Versiegen  des  Katarrhs  auch  die 
Erosionen  schwinden ,  ist  leicht  begreiflich,  wenn  man  sich  die 
Art  und  Weise  ihres  Entstehens  klar  macht.  Virchow  ^)  sagt, 
die  katarrhalischen  Secrete,  welche  aus  dem  CoUnm  uteri  ab- 
fliessen,  lockern  allmlllig  den  Zusammenhalt  des  Pflasterepithels 
der  Portio,  das  Epithel  Idst  sich  ab,  und  es  bleibt  eine  erodirte 
Stelle  zurtlck,  die  mit  der  Zeit  ein  unebenes,  leicht  sammetartiges 
Aussehen  annimmt.    Thure  Brandt  behauptet,    die  Erosionen 


1)  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1888,  S.  10. 
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Btets  geheilt  zn  haben,  ohne  sich  jemals  der  vaginaleo  AusspU- 
lungen  mit  Adstringentien  oder  der  Aetzmittel  bedient  zu  haben. 

Ich  wende  mich  nun  der  Behandlung  der  para-  and  peri- 
metritischen  Exsudate  and  Exsudatreste  za.  Im  Stadiam  der 
acnten  Entzttndang  darf  die  Massage  niemals  angewendet  werden; 
erst  wenn  das  Fieber  geschwanden  ist  and  die  Schmerzhaftigkeit 
nachgelassen  hat,  kann  von  dieser  Behandlung  ein  Nutzen  er- 
wartet  werden.  Anfangs  wird  gleichsam  versuchsweise  recht 
kurze  Zeit,  etwas  langsam  and  sehr  leicht  massirt,  spftter  an- 
haltender  und  starker,  wobei  die  Streichungen  in  der  Peripherie 
des  Exsudates  beginnen  and  centralwHrts  weiter  gefiihrt  werden. 
Thnre  Brandt  rftth  nicht  kritik-  und  sorglos  jede  vorhandene 
Anschwellung  durch  Massage  beseitigen  zu  woUen,  es  k5nnte 
doch  leicht  einmal  dem  diese  Anschwellung  verorsachenden  Abscess- 
eiter  auf  diese  Weise  der  Weg  in  die  Bauchh5hle  ge3ffnet  werden. 
Narben  im  Beckenbindegewebe  erfordern  sehr  krUftige  and  an- 
haltende  Massage,  ebenso  die  Strftnge,  die  die  Ursache  der 
Spannung  resp.  Verkttrzung  der  Ligamente  sind.  Man  beginnt 
mit  der  Massage  dieses  Ligamentes  in  der  Nfthe  des  Becken- 
randes,  schreitet  unter  Zirkelreibungen  allmUlig  gegen  den  Uterus 
vor;  indem  derselbe  in  die  Medianlinie  und  sogar  dartlber  hinaus 
nach  der  anderen  Seite  bewegt  wird,  findet  eine  krUftige  Dehnung 
des  verktlrzten  Narbenstranges  statt.  Niemals  sollen  der  Patientin 
durch  diese  Dehnungen  irgend  welche  Schmerzen  bereitet  werden. 
Dass  durch  die  VerkUrzung  eines  Lig.  lat.  eine  Lateroversio  zu 
Stande  kommen  kann,  ist  sehr  erklHrlich,  doch  ist  die  Latero- 
versio nicht  immer  die  Folge  der  Verktlrzung  resp.  Spannung 
eines  Bandes,  sie  kann  auch  durch  die  Verl&ngerung  resp.  Er- 
Bchlaffung  des  Bandes  der  anderen  Seite  hervorgerufen  werden. 
Aehnlich  liegen  auch  die  VerhUltnisse  bei  der  Achsendrehung 
des  Uterus,  die  sowohl  durch  die  Verkttrzung  des  einen  Lig.  sacro 
uterinum,  als  durch  die  Erschlaffung  des  anderen  verursacht  wird. 

SSlmmtliche  AdhHrenzen  als  Folge  abgelaufener  Perimetritis 
sind  ebenfalls  geeignete  Objecte  der  Massagebehandlung  und  in 
vielen  FUllen  nur  allein  hierdurch  heilbar;  es  sind  dabei  geringe 
Dehnungen  nicht  allein  erforderlich,  sondern  bedingen  sogar  den 
Effect;  doch  sollen  sie  nur  in  Verbindung  mit  Zirkelreibungen 
oder  vermittelst  derselben  angewendet  werden.  Fixactionen  be- 
dttrfen  sehr  grosser  Aufmerksamkeit  und  Oednld;  ihre  Ldsung 
in  einer  Sitzung  zu  versuchen  und  zu  grosse  Kraft  anzuwenden, 
ist  zu  widerrathen,  Thure  Brandt's  Qrundsatz  ist:  „Lieber  zu 
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wenig  anf  ein  Mai,  da  man  ja  das  n&chste  Mai  urn  so  mehr 
gewinnen  kann/*  Mit  diesen  langsamen  tind  vorsichtigen  Deh- 
nungen  gelangt  man  meistentheils  zam  Ziel.  Sind  die  AdhHsionen 
von  geringer  Ausdehnung,  ist  der  Uterus  hyperttmisch  geschwellt, 
so  gelingt  es  oft  in  5— 8  Tagen;  flftchenhafte  Verwachsungen  be! 
kleinen  atrophischen  Uteris  k5nnen  Monate  beansprnchen.  Wer 
es  sich  zum  Princip  macht,  niemals  bei  Reponirting  eines  retro- 
flectirten  oder  retro vertirten  Uterus  Gewalt  anzuwenden,  dem 
werden  auch  jene  scheinbaren  Fixationen  begegnen,  die  nicht 
durch  Adhftsionen  bedingt  sind.  Massage  in  Verbindung  mit  leichten 
Verschiebungen  in  stehender,  krummhalbliegender  und  bauch- 
liegender  Stellnng,  stellen  in  solchen  Fftllen  die  freie  Beweglich- 
keit  sehr  bald  wieder  her. 

Auch  bei  der  L($sung  des  fixirten  Ovariums  gilt  als  Regel, 
nicht  znviel  auf  einmal  erreichen  zn  woUen,  Geduld  und  Selbst- 
beherrschung  sind  nothwendig.  Oft  folgt  auf  Druck  und  Dehnung 
das  fizirte  Ovarium  leicht  und  schmerzlos  und  lUsst  sich  mtihelos 
vom  Orte  der  Fixation  entfemen;  hier  immer  eine  stattgefundene 
L($sung  anzunehmen,  k^nnte  zu  einem  grossen  Irrthume  ftthren, 
denn  es  Iftsst  sich  manchmal  in  ausgiebiger  Weise  nur  nach  den 
Bauchdecken  zu  verschieben,  nicht  aber  nach  oben  oder  unten 
zu.  Je  zarter  und  vorsichtiger  man  massirt,  um  s(5  schneller 
wird  man  nicht  allein  die  Heilung  erreichen,  um  so  sicherer  ist 
man  auch  vor  Residuen.  Diese  kOnnen  sich  auch  bei  der  grOssten 
Vorsicht  einstellen,  doch  geschieht  dies  nur  Russerst  selten.  In 
manchen  Fallen  sind  diese  vermeintlichen  Entzlindungen  Haema-  ^ 
tome,  die  ebenfalls  auf  leichte  Massage,  2 — 8  mal  tftglich  in 
Verbindung  mit  Pries snitz'schen  Umschlftgen,  noch  besser  Eis- 
umschlftgen,  schnell  und  sicher  schwinden.  Thure  Brandt  ist 
weit  davon  entfernt,  die  M5glichkeit  dieser  unliebsamen  Zwischen- 
talle  zu  verschweigen ;  sie  sind  auch  in  der  That  von  keinen 
bdsen  Folgen  begleitet,  da  seine  Patientinnen  nach  circa  drei- 
tUgigem  Bettliegen  fast  immer  im  Stande  waren,  die  frtihere  Be- 
handlung  wieder  aufzunehmen. 

Ich  sagte  vorhin,  dass  man  bei  para-  und  perimetritischen 
Exsudaten  anfangs  recht  kurze  Zeit,  langsam  und  leicht  massiren 
soil,  spftter  aber  zu  anhaltender  und  krftftiger  Massage  fort- 
schreiten  kann.  Dieser  mit  Kraft  ausgeftlhrten  Reibungen  bedient 
man  sich  bei  den  meisten  chronischen  Exsudaten.  Ja,  in  jenen 
Fftllen,  bei  denen  die  Massage  mit  den  Fingerspitzen  sich  als 
erfolglos  erwiesen  hat,  und  bei  jenen  grossen  Beckenexsudaten, 


199 

die  Utenis  and  Mastdarm  timgeben,  oft  die  Defecation  erschweren, 
sind  die  allm&lig  an  Kraft  steigenden  und  immor  st&rker  werden- 
den  ZitterdrUckungen  und  Enetnngen,  die  man  zuletzt  mit  der 
Handwurzel  und  ausgestrecktem  Arme  ausfUhrt)  nicht  zu  ent- 
behren;  auch  bei  diesen  Manipulationen  muss  der  Controlfinger 
stets  in  der  Vagina  oder  im  Rectum  liegen  ^). 

,,Das  sind,  wie  Reibmayer  sagt,  die  ZustHnde,  die  theils 
durch  ihren  Umfang,  theils  durch  die  immer  wieder  entzlindlich 
gereizten  AdbHsionen  alle  mOglichen  Folgezustftnde  bedingen,  die 
Frauen  durch  die  jahrelang  dauernden  Schmerzen  qu&len  und 
zur  Verzweiflung  bringen.  Das  sind  die  Fftlle,  die  von  einem 
Badeorte  zum  anderen,  von  einem  Arzte  zum  anderen  wandem, 
selten  Besserung,  noch  seltener  Heilung  finden.  Von  welcher 
Bebandlung  kOnnte  man  sich  wohl  einen  besseren  Erfolg  fUr  die 
Schwielen  und  Narben  im  kleinen  Becken  versprechen,  als  von 
der  mechanischen  ?  Sie  schwinden  ebensowenig  durch  Resorbentia 
und  Bftder,  als  Narben  der  Husseren  Haut.  Es  sind  die  Affectionen, 
bei  denen  die  Massage  die  flberraschendsten  Resultate  erzielt, 
bei  der  jede  andere  Behandlung  von  keinem  oder  nur  sehr  ge- 
ringem  Erfolge  ist/' 

Als  ein  ganz  besonders  werthvoller  und  wichtiger  Abschnitt 
der  Thure  Brandt'schen  Methode  erscheint  mir  seine  Be- 
handlung der  Retrodeviationen  des  Uterus.  Er  hat  vor  allem 
der  Reponirung  der  GebHrmutter  sein  ganz  besonderes  Interesse 
zugewandt.  Dass  er,  wie  Schultze  ^)  sich  ausdrflckt,  „die  alte 
blinde  Sondenreposition"  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr 
verwirft,  ist  bei  diesem  geschickten  und  manuell  gelibten  Unter- 
sucher  wohl  von  vornherein  zu  erwarten;  er  hat  sich  derselben 
niemals  bedient.  Bevor  er  sich  zur  Aufrichtung  anschickt,  unter- 
sucht  er  aufs  genauste,  ob  irgend  welche  peritonitische  Adh§.renzen 
vorhanden  sind  und  eine  Fixation  verursachen,  er  orientirt  sich 
aufs  gewissenhafteste  ttber  die  Stellung  des  Uterus  und  sucht 
bei  etwaiger  Abweichung  von  der  medianen  Lage  zu  eruiren, 
ob  eine  VerkHrzung  oder  VerlUngerung  eines  Lig.  lat.  oder  eine 
Erschlaffung  eines  oder  beider  Retractores  uteri  vorhanden  ist. 


1)  Dabei  hat  die  Erfahrung  ergeben,  dass  in  Fallen,  wo  durch  Be- 
handluDg  in  der  intermenstruellen  Zeit  keine  Losung  der  Fixationen  mog- 
lich  war,  dieselbe  doch  durch  yorsichtige  Behandlung  w&hrend  der  Menseg 
gelang.    Anmerkung  Thure  Brandt^ s. 

2)  Schultze,  Gentralblatt  fiir  GynHkologie,  No.  8. 
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Es  ist  dies  von  grosser  BedentuDg,  denn  nach  Schnltze  mttssen 
„iHcht  allein  Starrheit  des  Uterus  selbst,  auch  parametritische 
und  peritoneale  narbige  VerkttrzQDgen,  Resultate  abgelaofener 
EntzUnduDgsprocesse  als  die  Haaptorsachen ,  welche  dauemden 
Lageverbessernngen  widerstreben,  aDgesehen  werden/* 

Wie  die  Massage  soil  auch  jede  Reponirung  mdglichst 
schmerzlos  gemacht  werden.  Daher  mttssen  alle  entzttndlichen 
Residuen  parametritischer  und  peritonealer  Entzttndnngen  zuvor 
wenigstens  soweit  beseitigt  sein,  dass  der  Uterus  schmerzlos  in 
die  Mittellinie  des  KQrpers  gebracht  werden  kann.  Empfindliche 
Oder  sehr  feste  AdhHrenzen  oder  Retractionen  gelten  ihm  auf 
jeden  Fall  als  Contraindication  fUr  die  Reposition.  Sobald  der 
Uterus  relativ  mobil  ist,  sucht  er  sich  durch  bimanuelle  Unter- 
suchung  ttber  die  Form,  Gr5sse  und  Consistenz  desselben  Ge- 
wissheit  zu  verschaffen,  erst  das  Resultat  dieser  Palpitations- 
diagnose  zeigt  ihm  den  Weg  an,  auf  welchen  am  bequemsten 
und  leichtesten  die  Reposition  vorzunehmen  ist.  Wohl  durchdacht 
sind  seine  verschiedenen  Repositionsmethoden,  von  grosser  Er- 
fahrung  zeugen  die  von  ihm  fttr  die  Anwendung  jeder  einzelnen 
aufgestellten  Indicationen. 

Im  AUgemeinen  ist  zu  erwUhnen,  dass  wenn  man  einen 
retroflectirten  oder  retrovertirten  Uterus  reponiren  will,  nach 
welcher  Methode  es  auch  sei,  dies  beim  Beginn  der  Bewegung 
sehr  leicht  und  ohne  Hindemiss  vor  sich  zu  gehen  scheint,  dann 
kommen  wir  an  einen  Punkt,  der  der  Aufrichtung  grosse  Schwierig- 
keit  entgegen  setzt,  erst  wenn  dieser  ttberwunden  ist,  scheint 
jedes  weitere  Hindemiss  behoben  zu  sein,  ja  oft  fUllt  der  Uterus 
dann  von  selbst  in  die  verlangte  normale  Lage  ttber.  Dies  er- 
klftrt  sich  auf  folgende  Weise:  Bei  der  Retroflezio  uteri  ist  das 
Lig.  lat.  verkttrzt,  das  Lig.  rot.  verlftngert  und  gedehnt,  —  ich 
sehe  hier  von  dem  Lig.  sacro  uterinis  ab,  die  zwar  ebenfalls 
verlUngert  sind,  aber  durch  ihre  Erschlaffung  nicht  welter  zor 
Wirkung  gelangen  —  beim  Beginn  der  Aufrichtung  geht  die 
Verkttrzung  des  Lig.  lat.  verloren  und  erreicht  zu  einer  gewissen 
Zeit  den  hOchsten  Grad  der  Spannung,  zu  der  das  Lig.  rot.  eben- 
falls noch  gedehnt  und  gestreckt  ist;  sobald  nun  der  Hdhepunkt 
der  Spannung  des  Lig.  lat.  ttberschritten  ist,  verkttrzt  sich  auch 
das  Lig.  rot.  und  wird  nun,  je  nach  der  ihm  noch  innewohnenden 
ErafI;  und  Elasticitftt  den  Uterus  nach  vorn  zu  ziehen  suchen. 

Die  leichteste  Art  den  Uterus  zu  reponieren,  daher  sich  auch 
der   weniger   Oettbte    derselben    am    liebsten    bedient,    ist    die 
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Umwerfang  des  Uterns.  Sio  findet  ihre  Anwendung,  d.  h. 
sie  ist  indibirt  bei  sehr  grossem,  scharf  nach  hinten  abgeknicktem 
Uterus  und  wird  in  stehender  Stellung  oder  KDieellenbogenlage 
der  Patientin  ausgeftlhrt.  Der  Zeigefioger  der  linken  Hand  geht 
hoch  in  das  Rectum ,  sucht  den  Fundus  zu  heben  und  ttbt  als- 
dann  einen  Druck  auf  denselben  nach  vorn  und  unten  zu  aus, 
worauf  der  in  die  Vagina  eingefilbrie  Daumen  die  Portio  nach 
hinten  und  spftter  nach  oben  drUngt.  Kommt  der  Uterus  nicht 
gleich  in  Anteversionsstellung,  so  Iflsst  sich  dies  leicht  bimanuell 
in  krummhalbliegender  Stellung  erreichen.  Dies  ist  die  recto- 
vaginale  Aufrichtung. 

Zahlreicher  siud  die  Methoden  der  ventro-vaginalen  Auf- 
richtung.    Sie  werden  sftmrntlich  in  Steinschnittlage  ausgeftlhrt. 

a)  Umkippung;  sie  wird  angewendet,  wenn  das  Corpus  uteri 
so  kurz  und  steif  ist,  dass  es  sich  durch  Druck  auf  die  Vorder- 
seite  der  Portio  stark  nach  vorn  bewegt  und  aufrichtet. 

b)  Rlemmung;  sie  wird  angewendet,  wenn  der  Uterus 
ziemlich  fest  ist,  flach  gegen  das  Kreuzbein  liegt,  sich  beim 
Umkippungsversuche  legt  und  somit  nicht  durch  Druck  auf  die 
Portio  umgekippt  werden  kann.  Die  Finger  der  freien  Hand 
liegen  oberhalb  des  Fundus.  Es  wird  nun  ein  Druck  auf  die 
Portio  ausgeUbt,  wodurch  der  Fundus  sich  ein  wenig  hebt,  in 
demselben  Augenblicke  pressen  sich  die  etwas  gekrtlmmten  Finger 
in  die  frei  werdende  Stelle  ein  und  suchen  den  Fundus  nach 
vorn  gegen  das  Schambein  zu  bringen. 

c)  Einhakung;  sie  wird  angewendet  bei  kleiner  Gebftr- 
mutter  und  weichem  Isthmus.  Die  Spitze  des  Zeigefingers  wird 
hoch  hinter  den  Uteruskdrper  hinaufgeftlhrt,  um  von  der  rechten 
Seite  einhakend  den  Fundus  nach  vorn  ziehen  zu  kdnnen,  bis  die 
Finger  der  anderen  Hand  hinter  demselben  eindringen   kOnnen. 

d)  Repositionsdruck;  er  wird  angewendet,  wenn  die 
Portio  nach  vorn  gerichtet  ist  und  ziemlich  fest  in  dieser  Stellung 
verharrt.  Der  explorirende  linke  Zeigefinger  wird  unter  den 
Fundus  geschoben  und  sucht  denselben  hebend  den  Bauchdecken 
zu  nHhern.  Dann  werden  die  Fingerspitzen  der  rechten  pal- 
pirenden  Hand  oberhalb  der  Symphyse,  nach  dieser  gerichtet, 
auf  den  Leib  gelegt  und  nach  dem  Isthmus  uteri  zu  eingedrtlckt, 
wodurch  die  Portio  ein  wenig  nach  hinten  oben  geschoben  wird. 
Diese  Bewegungsrichtung  der  Portio  wird  alsdann  noch  dadurch 
vermehrt  das  der  explorirende  linke  Zeigefinger  seine  Stellung 
auf  der  Vorderseite  der  Portio  einnimmt,  und  den  Druck   der 
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Finger  der  freien  Hand  zn  verstilrken  sacht,  wodurch  der  Fundus 
mehr  oder  weniger  erhoben  wird.  Jetzt  wird  wtthrend  dieses 
Reposltionsdruckes  der  Uterns  etwas  nach  oben,  parallel  dem 
Krenzbeine  verschoben,  wodnrch  der  Fundus  sich  etwas  vom- 
ttber  beugt  (jedoch  noch  nicbt  antevertirt).  Die  vollstftndige  Ante- 
versionsstellung  wird  nun  dadurcb  bewerkstelligt,  dass,  wXhrend 
der  linke  Zeigefinger  durch  Druck  auf  die  Portio  den  Fundus 
erboben  bXlt,  die  Finger  der  recbten  Hand  unter  ibn  zu  kommen 
suchen  und  durcb  leichte  Zirkelreibungen  des  Fundus  die  Re- 
position vollenden. 

Die  Ventro-vaginal-rectalredressirung  ist  von  ausser- 
ordentlicben  Nutzen  besonders  dann,  wenn  es  dem  untersuchendem 
Finger  unmQglich  ist,  den  Fundus  zu  erreicben.  Man  geht  so 
boob  als  m5glicb  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  das  Rectum  ein 
und  sucbt  mit  den  Fingerspitzen  der  freien  Hand  durcb  ein 
leicbtes  Scbtttteln  und  Zirkelreibungen  sicb  ttber  der  Stellung 
und  Lage  des  Fundus  zu  orientiren ;  dies  gelingt,  wenn  die  Bauch- 
decken  nicbt  allzu  fettreich  und  gespannt  sind,  ziemlicb  leicbt. 
Jetzt  wird  auf  den  Fundus  ein  ziemlicb  krftftiger  Druck  aus- 
gettbt,  um  ibn  nach  abwftrts  zu  drUngen,  wfthrend  gleicbzeitig 
der  ins  Rectum  eingefUhrte  Finger  ibn  nacb  vom  drtickt.  Hier- 
durcb  wird  es  den  Fingerspitzen  der  recbten  Hand  meistentheils 
mdglicb,  binter  den  Uterus  zu  kommen.  Sollte  es  ibnen  indess 
nicbt  gelingen,  so  gebt  der  linke  Daumen  in  die  Vagina,  ttbt 
auf  die  Vorderseite  der  Portio  einen  Druck  aus,  der  sie  nacb 
bint  en  bewegt  und  bei  gleicbzeitigem  Druck  des  linken  Zeige- 
fingers  nacb  vom,  das  Corpus  aus  seiner  Lage  verrflckt  und  den 
Bauchdecken  nttbert.  Nun  wird  es  aucb  leicbt  gelingen,  binter 
den  Fundus  zu  kommen  und  die  Reposition  zu  vollenden. 

Mit  dieser  erwftbnten  Metbode  ist  es  Brandt  in  jedem 
Falle  ^)  gelungen  den  Uterus  zu  reponiren.  Wo  parametritiscbe 
und  perimetritiscbe  Fizationen  bestanden,  wandte  er,  wie  ich 
scbon  erwftbnte,  zuvor  Massage  und  allmUlige  Dehnung  an,  aucb 
in  den  Fallen,  bei  denen  wobi  die  Reposition  gelang,  aber 
dauemde  Retention  in  Normallage  durcb  Verktlrzungen  der  Liga- 
mente,  durcb  Narben  etc.  unmOglicb  war. 

Es  gait  bisber  als  unumstSssliche  Lehre,  dass  die  Retention 
des  reponirten  Uterus  nur  allein  durcb  ein  gut  sitzendes  Pessar 


1)  8—4  FUlle  anBgenommen,  wo  es  unmdglich  war,  die  Fixation  sn 
losen.     Anmerkung  Thnre  Brandt^s. 
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erzielt  werden  kdnne.  Uagemein  gross  ist  die  Zahl  der  Formen 
dieses  so  beliebten  Htllfmittels;  in  der  manDigfachsten  Gestalt, 
der  individuellen  GeschmackrichtuDg  nnd  Geschicklichkeit  des 
Erfinders  entsprechend ,  erscheinen  sie  auf  der  BildflSlche,  urn 
dann  bald  wieder  als  unbrauchbar  zu  verschwinden  und  einer 
neuen  Form  den  Vorrang  zn  lassen.  Z^^ei  Fehler  sind  ibnen 
alien  gemeinsam,  sie  dehnen  mebr  oder  weniger  die  Scbeide  nnd 
reizen  mehr  oder  weniger  die  Scbleimbaut  derselben.  Icb  darf 
bier  wohl  an  die  Worte  des  Mannes  erinnern,  der  sicb  rllhmen 
kann,  die  sinnreichsten  und  relativ  unschSdlichsten  Pessare  an- 
gegeben  zn  haben.  Schnltze  ^)  sagt:  „Al3  einen  Insult  baben 
wir  das  Einlegen  eines  Fremdk($rpers  in  Vagina  nnd  Uterus 
immer  zu  betrachten.  Der  Uterus  kann  zwar  viel  vertragen, 
aber  noch  weit  mehr  die  Vagina/'  Die  Pessare  hfttten  indess 
in  jedem  Falle  ibre  Berechtigung,  wenn  wir  vermittelst  derselben 
im  Stande  wftren  auch  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscbeinlicbkeit 
diejenigen  Leiden,  die  die  Anwendung  derselben  nach  unseren 
bisherigen  Anscbauungen  indicirten,  zu  heilen.  Chroback  sagt 
in  dem  Billroth 'schen  Handbuche  der  Frauenkrankheiten 
(S.  209):  ^Abgesehen  von  jenen  seltenen  Fftllen  in  denen  eine 
Heilung  der  Deviation  des  Uterus  durch  die  Anwendung  eines 
Pessars  zu  Stande  gekommen  ist,  sei  es  durch  Druckgangrlln  mit 
nachfolgender  Schrumpfung,  sei  es  dadurch,  dass  das  Pessar  bei 
ganz  frischen  FUllen,  wie  im  Puerperium,  eingelegt  worden  ist, 
sind  wirkliche  Heilungen  von  L age ver Under un gen  des  Uterus 
durch  Pessarien  ganz  ausnahmsweise  Seltenheiten.  Gew<5hnlich 
gelingt  es  nicht  einmal  dem  Uterus  auch  nur  tempor&r  seine 
normale  Lage  zu  verschaffen,  man  muss  sicb  in  der  weitaus 
grossen  Mehrzahl  der  FUlle  schon  damit  begnUgen,  eine  Ver- 
ringerung  der  LageverSlnderung ,  bei  Knickungen  meist  nur  eine 
Verringerung  der  die  Rnickung  begleitenden,  gew(5hnlich  gleich- 
namigen  Lagever9.nderung  zu  Stande  gebracht  zu  haben/'  Wenn 
auch  diese  pessimistische  Ansicht  Chroback's  nicht  flberall  ge- 
theilt  wird,  das  steht  indess  fest,  dass  die  meisten  Pessare  nur 
in  den  Hftnden  ihrer  Erfiuder  und  deren  Schtller  den  hoch- 
gepriesenen  Worth  und  Nutzen  besitzen,  dass  eine  in  alien  Fallen 
richtige  Auswahl  des  Instruments,  eine  stets  unschUdliche  An- 
wendung desselben  nur  wenigen,  mit  grosser  praktischer  Fertig- 
keit  und  beneidenswerther  Geduld  begabten  GynHkologen  gelingt. 

1)  I.  c. 
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Fritsch  ^)  sagt,  es  sei  leichter  eine  Laparotomie  zu  machen, 
als  ein  gnt  sitzendes  Pessar  einznlegeD;  es  geh5re  eine  grosse 
UebuDg  dazu,  er  selbst  habe  10  Jahre  gebraucht,  ehe  er  die 
PeBsarbehandluDg  erlernt  habe  und  halte  dieselbe  fiir  das  schwie- 
rigste  in  der  ganzen  GynHkologie,  eine  Ansicht,  der  sich  auch 
Wink  el  ^)  aus  voller  Ueberzeugung  anscbloss.  Solche  Aus- 
sprttche  anerkannter  Antorit9,ten  geben  uns  einen  Trost  fiir  die 
ungiinstigen  Resultate  unserer  eigenen  Pessarbehandlang,  er- 
leichtern  uns  das  EingestSlndniss  der  gemachten  trtlben  Er- 
fahrungen  und  lassen  uns  mit  Freuden  jedes  neue  therapeutische 
Verfahren  begriissen,  das  die  Beseitigung  der  Uterusdeviationen 
ohne  Anwendung  der  Pessare  verspricht. 

Thure  Brandt  hat  trotz  seiner  sich  fiber  Jahrzehnte  er- 
streckendeU)  ausgedehnten ,  gyn^kologischen  Thfttigkeit  niemals 
sich  eines  Pessars  bedient  und  dennoch  ist  es  ihm  wohl  5fter 
als  einem  wissenschaftlichen  Oynftkologen  gelnngen,  Heilnng  der 
Uterusdeviationen  zu  erzielen.  Er  wandte  hierzu  ein  eigeuthtim- 
liches  Verfahren  an,  das  sich  aus  einer  Combination  ver- 
schiedener  Manipulationen  zusammensetzt,  unter  denen  die  Lyf- 
tungen  ^)  des  Uterus  wohl  die  Hauptsache  sind. 

Thure   Brandt   war    der   Erste,    der    eine   Lyftnng    der 
GebHrmutter  ausftthrte;    gegenwftrtig   unterscheidet   er  4  Arten: 
I.    Lyftungen  bei  Prolapsus  oder  Descensus  uteri. 
II.    Lyftungen  bei  Retroflexionen  und  Retroversionen. 

III.  Lyftungen  bei  Lateroversionen. 

IV.  Lyftungen  bei  starken,  grossen,  auch  graviden  Uteris. 
I.    Lyftungen  bei  Prolapsus  oder  Descensus  uteri. 

Die  Patientin  liegt  mit  etwas  erh5htem  Oberkdrper  und 
stark  angezogenen  Knieen  (Steinschnittlage)  auf  einer  kurzen, 
feststehenden  Chaiselongue  oder  dergleichen,  der  Arzt  sitzt  zur 
linken  Seite  der  Patientin  auf  einem  h($heren  Stuhl  als  die  Chaise- 
longue  ist  und  ftthrt  wie  zu  einer  Untersuchung  unter  dem  linken 
Oberschenkel  den  explorirenden  Finger  in  die  Vagina  ein.  Nach- 
dem  er  bimanuell  den  Uterus  reponirt  hat,  httlt  er  denselben  in 


1)  Archiv  ftir  Gynakologie,  Bd.  IV.,  S.  388. 

2)  Verhandlungen  der  2.  Versammlung  der  dentschen  Gesellschaft  fiir 
Gyn^kologie,  Halle  1888. 

8)  Das  Wort  ^lyfta"*  ist  im  Schwedischen  =  „heben'*.  Das  Yerbam, 
welches  mit  „Luft"  zusammenhluigt,  heisst  im  Schwedischen  nicht  y,lyfta", 
sondem  „lafta**.    Anmerkong  Thnre  Brandt's. 
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AnteversioDSBtellung,  indem  er  auf  die  Vorderseite  der  Portio 
drtlckt.  Jetzt  wird,  um  der  Patientin  womQglich  jedes  Unbehagen 
zu  ersparen,  der  Leib  mit  dem  Hemde  bedeckt.  Darauf  ver- 
Bcbiebt  der  Arzt  mit  der  recbten  Hand  die  Bauchdecken  ein 
wenig  nach  anten  zu  und  legt  die  Finger,  die  DorsalflUche  nacb 
der  Symphyse  zngericbtet ,  auf  die  VorderflSlche  des  Uterus,  am 
den  Assistenten  fiber  die  Stelle  zu  orientiren,  wo  der  ROrper 
sich  befindet.  Der  Assistent  stebt  der  Patientin  gegenttber,  das 
Bein  am  Boden,  kniet  mit  dem  linken  auf  der  Chaiselongue, 
sttltzt  seine  HUften  leicht  gegen  die  Knie  der  Patientin  and 
nimmt  die  Fttsse  derselben  zwischen  seine  Schenkel.  Indem  er 
seine  in  starker  Supinationsstellnng  befindlichen  Eftnde  auf  das 
Hypogastrium  legt,  geht  er.  die  Arme  gestreckt,  zwischen 
Symphyse  und  Uterus  in  die  Tiefe  des  kleinen  Beckens,  wobei 
ihm  die  noch  dem  Uterus  umfassende  Hand  den  Weg  anzeigt. 
Sobald  er  an  den  Uterus  gelangt,  umgreift  er  denselben  mit  den 
sich  krttmmenden  Fingern  und  hebt  ihn  mit  einer  leicbten  Zitter- 
bewegung  bogenfbrmig  allmftlig  and  sanft,  manchmal  auch 
ziemlich  kr&ftig,  so  hoch,  dass  die  Vagina  und  alle  andere  Be- 
festigungsmittel  gespannt  werden.  In  dieser  Steliung  verharrt 
der  Uterus  eine  kurze  Zeit  und  wird  nur  ganz  allmUlig  iosgelassen, 
worauf  er  von  dem  explorirenden  Finger  des  Arztes  aufgefangen, 
in  das  kleine  Becken  zurUckkehrt;  ein  Druck  des  Fingers  auf 
die  Portio  verhindert  ihn  die  Reflectionsstellung  wieder  einzu- 
nehmen. 

Diese  Lyftungen  werden  in  der  Kegel  dreimal  in  jeder 
Sitznng  vorgenommen,  anfangs  in  etwas  gr($sseren  Pausen,  die 
nach  einiger  Zeit  kleiner  werden.  Jeder  Hebung  folgt  eine  etwa 
nOthige  Reposition.  Es  ist  nothwendig  darauf  zu  achten,  dass 
die  Blase  kurz  vor  der  Lyftung  geleert  werde  und  seit  der 
letzten  Mahlzeit  mindestens  2—8  Stunden  verflossen  seien. 

II.  Oeffcere  Misserfolge,  Erfahrung  und  Ueberlegung  haben 
ihn  dazu  gebracht,  bei  den  RttckwHrtslagerungen  eine  wichtige 
und  bedeutende  Abweichung  von  dem  bisherigen  Vefahren  in 
Anwendung  zu  bringen.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  der 
Assistent,  wenn  er  zwischen  Uterus  und  Schambein  mit  den 
Hftnden  eingeht,  dieselben  so  tief  senken  muss,  als  es  die  Nach- 
giebigkeit  der  vorderen  Befestigungen  zulHsst.  Darauf  fUhrt  er 
seine  Finger  nach  hinten  und  dann  nach  oben  entlang  der  vor- 
deren Kreuzbeinfli&che ,  bis  der  Arzt  eine  starke  Spannung  um 
den  Isthmus  eintreten  merkt,   jetzt  ruft  er  „8till".    Der  Uterus 


206 

verharrt  nnn  kurze  Zeit,  vom  AssisteDten  gehalten,  in  der 
momentanen  Position;  sobald  der  Arzt  nnn  ,,lo8"  sagt,  giebt 
der  Assistent  den  Uterus  frei,  indem  er  seine  Hi&nde  gerade 
senkrecht  nach  oben  ftlhrt.  Der  auf  der  Portio  ruhende  Finger 
des  Arztes  fUhlt  in  dem  Augenblicke,  in  dem  der  Uterus  los- 
gelassen  wird,  denselben  nach  vom  tiber  auf  seine  Finger  fallen. 

III.  Einer  ferneren  Art  von  Lyftung  des  Uterus  bedient  er 
sich  bei  den  Latero.versionen.  Bei  derselben  Lage  und  Aus- 
gangsstellung  wie  vorhin,  gebt  der  Assistent  zunftchst  mit  der 
der  Lateroposition  entsprecbenden  Hand  in  das  Becken  und  fUhrt 
sie  unter  die  Lftngsseite  des  Uterus,  w&hrend  die  andere  Hand 
in  gew($hnlicher  Weise  angesetzt  und  eingefUhrt  wird.  Sobald 
er  mit  der  Hebung  beginnt,  ttbt  er  einen  leichten  vorsichtigen 
Druck  mit  der  zuerst  eingefiibrten  Hand  auf  den  Uterus  aus, 
der  hierdurch  nach  dor  Mittellinie  des  Kdrpers  gedrHngt  werden 
soli  und  sucht  mit  der  anderen  Hand  durch  leichte  Zitter- 
bewegungen  das  gedehnte  und  erschlaffte  Lig.  lat.  zu  beleben. 
Der  explorirende  Finger  in  der  Vagina  ttbt  sowohl  wM.hrend  der 
Hebung  als  auch  bei  der  darauf  folgenden  Massage  einen  ent- 
sprechenden  Druck  auf  die  Vaginalportion,  nm  der  Lateroposition 
entgegenzuarbeiten . 

IV.  Thure  Brandt  wendet  Untersuchungen  auch  bei  Metritis 
chronica  und  bei  gewissen  ZustHnden  in  der  Oravidit&t  an.  Er 
selbst  sagt  darttber:  Da  aber  aus  der  einen  oder  anderen  Ur- 
sache  hier  nur  eine  unbedeutende  Hebung  beabsichtigt  wird,  so 
muss  die  Ansetzung,  Hebung  und  Loslassung  sehr  vorsicbtig 
geschehen,  wenn  nicbt  Retroversion  oder  sonst  ein  Schaden  ent- 
stehen  soil. 

Dass  die  drei  ersten  Lyftungen  nicht  ohne  Assistenz  vor- 
genommen  werden  k5nnen,  ist  leicht  ersichtlich.  Ich  bediene 
mich  bei  denselben ,  nach  dem  Beispiel  und  dem  Rath  Thure 
Brandt's,  einer  im  gymnastischen  Centralinstitut  ausgebildeten 
Assistentin,  also  einer  Gymnastin.  Es  ist  von  grossem  Vortheile, 
wenn  die  assistirende  Dame  auch  in  der  Oymnastik  erfahren  ist, 
da  sie  dann  die  den  Lyftungen  vorangehenden  und  folgenden 
heiigymnastischen  Bewegungen  nach  der  Vorschrift  des  Arztes 
selbstst&ndig  und  ihrer  gr5sseren  Uebung  entsprechend  vielleioht 
auch  fehlerfreier  geben  kann.  Theoretisch  muss  der  behandelnde 
Arzt  mit  den  Wirkungen  der  Bewegungen  vertraut  sein,  denn  er 
muss  sie,  den  inviduellen  RrHfte-  und  Krankheitszustand  berttck- 
sichtigend,  vorschreiben  und  ihre  Reihenfolge  bestimmen. 
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Die  Asdistentin  soil  die  Bewegungen  geben,  der  Arzt  die- 
selben  leiten.  Dadurch  fUllt  ihm  die  Aufgabe  zn,  zuerst  deii 
Uterus  zu  reponiren  und  dann  in  AnteversioDSstellung  zu  bringen, 
seine  Lage  von  Aussen  d.  h.  von  den  Bauchdecken  aus  zu  be- 
stimmen  und  mit  dem  explorirenden  Finger  in  der  Vagina  die 
Portio  zu  fiziren,  und  das  Zuriickfallen  des  Uterus  in  die  falsche 
Lage  zu  verhttten. 

Nacb  alien  Hebebewegungen  ist  darauf  zu  achten)  dass  die 
Patientin  sich  nicbt  allein  erhebt;  die  Anspannung  der  Diapbragma 
und  der  Bauchmuskeln,  die  Erh($hung  des  Intraabdominaldruckes 
bewirken  eine  Verschiebung  des  Uterns  nach  unten,  und,  wenn 
er  nicbt  vollstHndig  antevertirt  liegt,  nacb  binten  und  unten. 
Man  veranlasst  sie  daber  beim  Aufsteben  den  Rilcken  steif  zu 
macben,  und  erbebt  sie  durcb  Anfassen  mit  beiden  HUnden  an 
den  Schultem. 

Nacb  dem  Aufsteben  fixirt  der  Arzt,  indem  er  mit  dem  Zeige- 
finger  in  die  Vagina  eingebt,  bei  Rtlckw&rtslagerungen  die  Portio 
nacb  rflckw&rts  oder  sucht  bei  seitlicber  Deviation  die  Portio 
nach  entgegengesetzter  Seite  zu  dr&ngen.  Es  ist  vortheilhaft, 
die  Patientin  gleich  nacb  der  Behandlung  ca.  Vi  Stunde  auf  dem 
Baucbe  liegen  zu  lassen.  —  Im  Hause  machen  sie  mebrmals 
tftglicb  VaginalauBspttlungen  mit  friscbem,  kttblem  Wasser,  das 
Quantum  braucbt  nur  sehr,  sebr  gering  zu  sein,  ungef&br  1 50  bis 
200  g.  Man  warnt  jede  Patientin,  beim  Stublgang  die  Baucb- 
presse  allzusebr  anzustrengen;  ist  die  Defaecation  orscbwert,  so 
soilen  sie  mit  dem  Vorderarm  den  Unterleib  sttitzen,  um  einer 
zu  starken  Anspannung  der  Bauchdecken  vorzubeugen. 

Beim  Scbeidenvorfall  mtlssen  sie  '6fter  des  Tages  mit  ge- 
kreuzten  Beinen  die  Adductoren  des  Oberschenkels  activ  anspannen 
und  die  Muskeln  des  Beckens  dadurch  zu  stftrken  sucben,  dass 
sie  dfters  Bewegungen  machen,  wie  wenn  sie  den  Stubl  zurUck- 
balten  woUten. 

Thure  Brandt  legt  bei  jeder  Uteruslyftung  einen  grossen 
Werth  auf  die  NervendrUckungon ,  um,  wie  er  sagt,  die  Inner- 
vation der  Beckenorgane  zu  beeinflussen ;  bier  ist  zu  nennen :  die 
DrUckung  auf  den  Plex.  bypogastricus,  Plex.  Solaris  und  auf  die 
Nervi  pudendi,  (seitwftrts  vom  Damme  gegen  das  os  ischii). 

Beim  Scbeidenvorfall  kommt  ferner  eine  Manipulation  in 
Anwendung,  die  Thure  Brandt  die  „Unterscbambeindrtlckung^^ 
nennt.  Er  geht  dazu  mit  der  Fingerspitze  die  Vaginalwand  ent- 
lang,  doch  so,  dass  der  prolabirende  Theil  derselben  anfwftrts 
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schliesBang  unter  Kreuzhebnng  hervoiznbringeTide  Starkung  des 
Beckenbodens  die  StellnDg  des  Uterns. 

Was  pun  die  Dauer  der  Behandlung  uod  die  Prognose  der 
Prolapsbeilnngen  anbetrifft,  so  erlaube  ich  mir,  auf  specielien 
Wunsch  des  Herrn  Major  Tbure  Brandt  Folgendes  zu  b> 
merken : 

Znm  Theil  durch  die  Erfolge  in  Jena,  zum  Theil  dureb  die 
bereits  erfolgten  Ver5ffentlichungen  Anderer  ist  allgemein  der 
Glaube  verbreitet,  dass  die  AnwenduDg  des  Thure  Brandt- 
schen  Verfabrens  immer  in  YerhllltDis8m9,ssig  karzer  Zeit  ein 
gtlnstiges  Resultat  erwarten  lassen  darf.  Nnn  ist  es  zwar  bei 
der  Prolapsbehandlung  der  Fall,  dass  der  erste  Erfolg  (Schwinden 
der  subjectiven  Beschwerden,  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
Innenbleiben  des  Uterus  im  kleinen  Becken)  oft  sehr  scbnell 
eintritt  und  dass,  wenn  dieses  nicht  in  1—2  Wochen  geiingt, 
die  Hoffnung  auf  vollst^ndige  Heilung  ausserst  gering  ist. 

Ganz  anders  verblllt  es  sich  aber  bei  den  Retrodeviationen. 
Hier  ist  die  zur  Heilung  nOtbige  Zeit  ausserordentlich  verscbieden. 
In  einzelnen  F&llen  kann  eine  dauernd  ricbtige  Lage  bereits  durch 
eine  Bebandlung  von  einigen  Tagen  erreicht  werden;  gewQhnlich 
ist  sie  sehr  langwierig  und  schwierig.  Oft  war  Thure  Brandt 
bereits  nabe  daran,  seiue  ganze  Mtthe  und  Arbeit  ftir  erfolglos 
zu  halten,  jede  Hoflfhung  auf  ein  gtinstiges  Resultat  aufzugeben, 
als  pl5tzlich  und  unerwartet  Besserung  und  Heilung  eintrat.  Na- 
tttrlich  geben  diejenigen  FUlle,  bei  denen  es  sich  um  jugendliche, 
kr&ftige  Individnen  handelt,  die  durch  ibr  Leiden  noch  nicht  allza- 
sehr  an  K5rperkraft  gelitten,  deren  Nervensystem  noch  ziemlich 
intact  ist,  von  vornherein  eine  gute  Prognose;  recht  ungUnstig 
gestaltet  sie  sich,  sobald  es  sich  um  alte,  gebrechliche  Individuen 
handelt,  deren  Vaginalw&nde  durch  langjRhrige  Pessarbehandlung 
gedehnt  und  erschlafft  sind,  deren  Bauchdecken  dtton  und  atro- 
phisch  sind,  bei  denen  das  Muskelgewebe  des  Beckens  bereits 
voilst&ndig  seinen  Tonus  verloren  hat. 

Thure  Brandt  rS.th,  bei  schlechter  und  ungttnstiger  Prognose 
keine  trttgerischen  Hoffnungen  zu  erwecken  und  jede  M(5glichkeit 
der  Wiederherstellung  sofort  einzugestehen.  Und  doch  gelang, 
was  dem  Lehrer  und  Meister  dieser  Behandlung  unerreichbar  er- 
schien,  dem  Herrn  Professor  v.  Preuschen,  er  heilte  einen  seit 
SO  Jahren  bestehenden  Prolapsus  uteri  bei  einer  69j&hrigen  Pa- 
tientin  und  einen  seit  40  Jahren  bestehenden  Prolapsus  uteri  bei 
einer  71j&hrigen  Patientin! 


